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Anemi, kans›zl›k demektir. Daha çok k›rm›z› kan hücre-
lerinin (red blood cells, eritro/cytes) azalmas›n› anlatmakta-
d›r. K›rm›z› kan hücreleri, kemik ili¤ini terk etmeden önce
çekirdeklerini d›flar› atarlar ve çevre kan›na geçerler.

K›rm›z› kan hücrelerinin görevi, içlerinde hemoglobin
(Hb) denilen proteini tafl›malar›d›r. K›rm›z› kan hücrelerinin
%33’ünü metalli bir protein olan hemoglobin meydana
getirir. Ara grup elementlerin organik bileflikleri genellikle
renklidir. Demirli (Fe++) bir globülin olan hemoglobin k›r-
m›z› renklidir. Bu rengi hücreye ad›n› verir. Di¤er taraftan
hemoglobinin birincil ifli oksijeni akci¤erden al›p dokulara
tafl›mak, ikincil ifli dokudan yanman›n son ürünü olan kar-
bondioksiti almak ve akci¤erlere tafl›makt›r. Akci¤erlerin
ifli burundan bafllayan solunum yoluyla nefes alma hare-
ketiyle havay› alveollere ulaflt›rmak ve nefes verme hare-
ketiyle kandan alveollere geçen karbondioksiti burundan
d›fl havaya atmakt›r.

Hemoglobin, nefes alma hareketi ile akci¤er alveollerine
gelen havadaki oksijenin basit difüzyonla alveole komflu k›l-
cal damarlara s›zmas› ile bol (k›smi bas›nc› yüksek) oksijenle
karfl›lafl›r ve oksijeni ba¤lar. Kalbin pompalamas› ile hareket
halinde olan kan, doku k›lcal damarlar›na vard›¤›nda k›rm›z›
kan hücreleri k›smi oksijen bas›nc› düflük bir hücreler aras› s›-
v› ile komflu haline gelirler. Bu sefer ifllem tersine döner ve ok-
sijen hemoglobininin etraf›ndan ayr›larak doku aral›¤›na s›zar.
Ortamda artm›fl olan CO2 ve di¤er asit maddeler hemoglobi-
nin oksijene ilgisini zay›flatarak hemoglobinden oksijen çözül-
mesini art›r›rlar. K›lcal damar›n atardamar ucundan yüksek
oksijen yükü ile giren hemoglobin toplardamar ucuna, yüksek
karbondioksit yükü ve düflük oksijen varl›¤› ile ulafl›r.

Anemik hastalarda gördü¤ümüz bulgular hemoglobinin
k›rm›z› renkli oluflu ve akci¤erden dokulara oksijen tafl›ma-
s› ifli ile do¤rudan iliflkilidirler. Kanda hemoglobin azal›nca
cilt alt›nda 1 cm2 alana düflen hemoglobin k›rm›z›l›¤›n›n yo-

DDeerrlleemmee RReevviieeww

ÖÖzzeett  
Anemi kan hastal›klar› ile u¤raflan kifliler kadar bütün hekimlerin ortak olarak ilgilendikleri bir hastal›k grubudur. Anemi tan›s›n›n bir ak›fl flemas› üze-
rine tetkiklerin s›ralanarak yap›lmas› gereksiz tetkikleri azalt›r ve tan›lar›n atlanmas›n› engeller. Böyle bir flemada belkemi¤ini meydana getiren tet-
kik ve bunlardaki ölçütlerin iyi seçilmesi gerekir. Tam kan say›m›, ortalama eritrosit hacmi (MCV), eritrosit da¤›l›m e¤risi (RDW), serum demiri, reti-
külosit say›m›, hemoglobin elektroforezi ve direkt Coombs testi bu fleman›n en önemli ölçütleridir. Yaln›z bafl›na Hb düflüklü¤ü, düflük MCV ve art-
m›fl RDW bile çocukluk ça¤›n›n en s›k anemisi olan demir eksikli¤i anemisini büyük bir oranda tahmin ettirir. Demir tedavisine yan›t verilmesi tan›-
y› do¤rular. Yaz›m›zdaki ak›fl flemas›n›n anemi ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›na yard›mc› olaca¤›n› düflünüyoruz. (Türk Ped Arfl 2009; 44 Özel Say›: 1-5)
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SSuummmmaarryy
Anemias are a group of disease which draw the interest of by all clinicians as well as hematologists. An algorithm of anemia diagnosis by test 
parameters decreases the unuseful tests and prevents false diagnosis. Such schema must contain well-chosen tests and parameters. Complete 
blood count, mean corpuscular volume (MCV), red cell distribution width (RDW), serum iron level, reticulocyte count, hemoglobin electrophoresis and
direct Coombs test are most important measures. Even isolated Hb decrease, MCV decrease and RDW increase can predict near correct diagnosis
of iron deficiency anemia. A response to iron treatment confirms the diagnosis. We think that the algorithm in our paper can facilitate the differential
diagnosis of anemia by minimum test count. (Turk Arch Ped 2009; 44 Suppl: 1-5)
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¤unlu¤u azal›r. Derinin k›rm›z› renk tonunda azalma olur.
Hasta soluk görünür. Bu renk azl›¤›n›n biyolojik bir önemi
yoktur fakat bizim hastan›n dolaflan kan›nda k›rm›z› kan
hücresi miktar›n›n azald›¤›n› anlamam›z› sa¤lar (1).

Kanda hemoglobin azalmas›n›n ikinci grup bulgusu he-
moglobinin yapt›¤› ifl ile ilgilidir. Hemoglobin azal›nca doku-
da oksijen yetersizli¤i ortaya ç›kar. Vücut bu durumu kalp
ve akci¤er h›z›n› art›rarak dengelemeye çal›fl›r. Kalp-akci¤er
h›z›n›n artmas› asl›nda, kas gücü kullan›m›n›n ani ve k›sa
süreli olarak artaca¤› durumlar (koflma, merdiven ç›kma gi-
bi) için tasarlanm›fl bir ek durumdur. Güç s›n›r› (efor kapa-
sitesi) da denilir. Kans›zl›k kendisini doku hipoksisi dedi¤i-
miz do¤rudan bulgularla ve kalp-akci¤er sisteminin h›zlan-
mas› ile vücudun hipoksiye yan›t› dedi¤imiz dolayl› bulgu-
larla gösterir.

Hipoksi, hücre mitokondrilerinde yanman›n azalmas›na
ve oksijensiz glükoz y›k›m›n›n artmas› sonucu laktik asit
oluflumuna yol açar. Yetersiz ATP üretimi doku hücrelerinin
görevini yapmakta yetersizlik bulgular› göstermelerine yol
açar. Kaslardaki ATP yetersizli¤i yorgunluk, güçsüzlük ve
halsizlikle kendisini gösterir. Hafif derecede fakat uzun sü-
reli oksijen yetersizli¤i çocuklarda büyüme ve geliflme geri-
li¤i ile sonuçlan›r.

Vücudun var olan hemoglobin miktar› ile dokular›n oksi-
jen ihtiyac›n› karfl›lamak için dolafl›m› h›zland›rmas› yani
güç s›n›r›n›n bir k›sm›n› kullanmas›, hastalar›n artan kalp
at›mlar›n› hissetmelerine (çarp›nt›), nab›z say›s›n›n artmas›-
na (taflikardi) ve akci¤er grafilerinde damar gölgelerinin da-
ha belirgin olmas›na (pulmoner arborizasyon) yol açar. Do-
lafl›m h›zlanmas› uzun süre devam ederse kalp büyür ve
kalp kas› kal›nlafl›r (kalp hipertrofisi). Kalp büyüklü¤ü tele-
kardiyografide kendisini kalp/gö¤üs kafesi oran›n›n artmas›
ile gösterir. Hastan›n güç yede¤inin bir k›sm›n› dinlenme
halinde kullanmas› efor için ayr›lan pay›n azalmas› demek-
tir. Anemik hastalar güç harcarken hemen yorulurlar. Bunu
koflamamak, merdiven ç›karken birkaç basamakta bir din-
lenmek, okula giderken yorulmak, yorgunluk sebebiyle
oyunlara kat›lamamak fleklinde ifade ederler.

Kalp ve akci¤er sistemi normal ve hemoglobin yap›s› nor-
mal olan bireyler Hb 7 g/dl’ye kadar anemiyi iyi dengelerler.
Bu de¤erin alt›nda hipoksi bafllar. Bununla birlikte kalp ve
solunum sistemindeki anormalliklerin her birisi toplan›c› bir
flekilde hipoksinin bafllad›¤› Hb seviyesini yükseltirler.

Sigara duman› alt›nda bir hava, burunda sinüzit, sep-
tumda e¤rilik, koanal atrezi, larinjit, solunum yollar›nda per-
deler ve yabanc› cisimler, alt ve üst solunum yolu enfeksi-
yonlar›, akci¤er aç›lmas›n› s›n›rlayan fibrozlar, atelektaziler,
gö¤üs kafesi çöküklükleri, akci¤erde arter-ven flantlar›, si-
yanotik kalp hastal›klar›, kalp kapa¤› kaçaklar› ve methe-
moglobinemi gibi hastal›klar daha yüksek hemoglobin ihti-
yac›n› do¤ururlar. Bu durum, özellikle Hb düflüklü¤ü nede-
niyle hastaya eritrosit süspansiyonu verilmesi karar›n› verir-
ken, dikkatle de¤erlendirilmelidir.

Vücudun güç yede¤i dinlenme halinde ihtiyac› karfl›laya-
mad›¤› zaman kalp yetersizli¤i bulgular› geliflir. Bu yetersiz-
lik artt›¤›nda hayati organlarda hipoksi, hücre nekrozlar› ve
görev bozukluklar› olur. Bunun bir ad›m sonras› ölümdür.

Buraya kadar anlat›lanlar›n özeti kans›zl›¤›n yak›nma ve kli-
nik bulgu k›sm›n›n anahtar kelimesi hemoglobindir. Yak›nma
ve bulgular› hemoglobine ba¤layarak ça¤r›flt›rmak gerekir.

Hastalar hemoglobin düflüklü¤ünün bulgular›ndan en
çok solukluk yak›nmas› ile karfl›m›za gelirler. Solukluk deri
renginin aç›kl›¤›d›r. Deri rengi iki rengin birleflimidir; He-
moglobinin k›rm›z› rengi ve melaninin kirli kahverengi rengi.
Kans›zl›kta derinin k›rm›z› tonunda azalma vard›r. Soluk de-
nilen çocukta kans›zl›k en kolay k›lcal dolafl›m›n çok, mela-
ninin az oldu¤u dudaklarda anlafl›labilir. Göz skleralar› me-
laninsizdir fakat k›lcal dolafl›m da az oldu¤undan kans›zl›¤›n
de¤erlendirilmesinde daha az yard›mc› olur.

Solukluk flikayeti ile gelen hastada kans›zl›¤›n sebebini
araflt›rmaya tam kan say›m› ile bafllamal›y›z.

Tam kan say›m› k›rm›z› kan hücreleri say›s› ve ona ait
di¤er ölçümler, beyaz kan hücreleri ve onun alt türlerinin
say›lar›, t›kaç hücreleri (trombositler, platelet) ve ona ait di-
¤er ölçümlerden meydana gelir. Di¤er ölçümler say›lan
hücreye ait ek bilgiler verir ve sa¤l›kl› kifli say›mlar›ndan
farkl› ç›kan de¤erleri yorumlamam›za yard›m ederler.

K›rm›z› kan hücresine ait di¤er ortalama ölçümler, ortala-
ma k›rm›z› kan hücresi hacmi (mean corpuscular volume,
MCV), ortalama hücre içi hemoglobin yo¤unlu¤u (mean cor-
puscular hemoglobin concentration MCHC), ortalama hücre
hemoglobin miktar› (mean corpuscular hemoglobin MCH) ve
k›rm›z› hücre hacimlerinin da¤›l›m geniflli¤idir (red blood cell
distribution width RDW). (RDV=100x(MCV-SD)/MCV) (2-7).

Trombosit ölçümlerinden sadece trombosit hacmi da¤›-
l›m geniflli¤i (MPW) küçük ve büyük trombositleri iflaret
ederek ek bilgi verir.

Beyaz kan hücrelerinin alt tipleri mutlak say› olarak tek
tek klinik anlama sahiptirler. Çünkü bu hücreler tek baflla-
r›na ba¤›ms›z ifl yapan hücrelerdir. Lenf hücreleri (lenfosit)
vücudun bir parças› olmayan mikrop ve antijenleri tan›ma-
y› ö¤renen ve yabanc›lar› iflaretleyen hücrelerdir. Nötrofil-
ler mikroplar› yutan ve sindiren ifl bitirici (effektör) hücre-
lerdir. Monositler çoklu görev yapan hücrelerdir. Yutar,
yuttuklar›n› küçük parçalara ay›r›p lenfositlere antijen ola-
rak sunar ve sitokin üretirler. Eozinofiller parazitlere karfl›
savunmada ve alerjide görevlidirler. Bazofiller anaflakside
sal›nan vazoaktif maddeleri tafl›rlar.

Solukluk flikayeti ile gelen hastada hemoglobin düflük
(Çocukluk ça¤›nda ortalama 11 g/dl den az) fakat beyaz kan
hücresi say›s› ve trombosit say›s› normal ise yaln›z bafl›na
kans›zl›ktan bahsedilir. Ay›r›c› tan› ak›fl flemas›n› takip edile-
rek tetkikler istenilir ve tan›ya var›l›r (fiekil 1). E¤er birden faz-
la kan hücresi serisinde düflüklük varsa bu genellikle kemik
ili¤ini ilgilendiren bir hastal›kt›r ve bir sonraki tetkik ad›m›n›
kemik ili¤i aspirasyonu takip etmelidir. Kural olarak çoklu
hücre azl›klar› kan hastal›klar› uzman›na yönlendirilmelidir.

Kan hücreleri, yass› kemiklerde ve uzun kemiklerin me-
tafizlerinde yerleflmifl olan kemik ili¤inde üretilir. Damarlar›n
içinde dolafl›r. Nötrofiller ve monositler doku aral›¤›na ge-
çerler. Nötrofiller görev s›ras›nda ölürler veya ihtiyarlayarak
makrofajlar taraf›ndan yutulurlar. Monositler dokuda mak-
rofajlara dönüflürler. Trombositler ihtiyarlad›¤›nda dalak ve
karaci¤erde tutulurlar.
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K›rm›z› kan hücrelerinin yüzeyi organik asit kökleri sebe-
biyle negatif yüklüdür. Bu negatif yük dolafl›mda dar k›lcal
damarlardan geçerken incelen ve uzayan k›rm›z› kan hüc-
relerini endotele sürtünerek zar d›fl yüzeyinin afl›nmas›ndan
korur. Eritrositler ihtiyarlad›kça d›fl yüzeydeki proteinler afl›-
n›r ve dökülür. Bir alt kata yerleflmifl olan ihtiyarl›k (senes-
cence) antijenleri belirginleflir. Dalak ve karaci¤er baflta ol-

mak üzere retiküloendoteliyal sistemde yerleflmifl makro-
fajlar lektin (fleker kökü) almaçlar› (reseptörleri) ile ihtiyarl›k
antijenlerini tan›rlar ve yutarlar. Böylece ihtiyarlayan k›rm›z›
kan hücreleri patlayarak kan plazmas›n› kirletmemifl ve
böbrek glomerüllerindeki süzgeç taban zarlar›n› t›kamam›fl
olurlar. Karaci¤er, dalak ve kemik ili¤i sinüzoidal kapiller ta-
fl›rlar. Sinüzoidal kapilerler vücuttaki kapilerlerin tersine ar-
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fiekil 1. Anemi tetkik istenifl s›ras› 
(Ret: retikülosit, PY: periferik yayma)

Solukluk

Tam kan
say›m›+Ret+PY

Pirüvat kinaz

Normal
G6PD
NormalHb<11g/dl

(BK, Tr
Normal)

Azalm›fl
MCV<75
Serum 
demiri,
Ferritin

Azalm›fl

Azalm›fl
Talasemi

artm›fl

HbF Normal

Pozitif ‹mmün

Kan
alm›fl

Almam›fl

HbA2

Artm›fl

Talasemi
tafl›y›c›

‹zo

Normal

Edinsel

MDS
1,2

Ferroflelataz
eksikli¤i
B6 cevap
veren anemi
kurflun, Zn

Do¤umsal

Oto

Normal,
Artm›fl

Normal

B12 eksikli¤i
Folik asit
eksikli¤i

Megaloblastik

Megaloblastik+
dismorfik

Diyafizial
dizostoz,
Metafiziyal
dizostoz,
piknodisostoz

Yass› 
kemiklerde
yo¤unluk
art›fl›

Demir
eksikli¤i
anemisi

MCV

izole
HS

Artm›fl

Artm›fl

Retikülosit

D Coombs Negatif

Normal HB pati
Anormal
HB
elektroforezi

Ozmotik fraj.

Osteopetroz

Kemik ili¤i

Artm›fl veya
Normal

Medulla
kapal›

Uzun
Kemik
grafisi

Kemik ili¤i
incelemesi
s›k›nt›
sendromlar›

+HBF
artm›fl

Artm›fl
(MCV>95fl)
+HBF normal

Megaloblastik
Anemi

B12, Folik asit

Miyelodisplastik
Sendrom

Orotik
asitüri



teriyol ve venül uçlar› aras›nda balon fleklinde bir geniflleme
(sinüs) gösterirler ve kan ak›m h›z›n›n yavafllad›¤› bir ortam
haz›rlarlar. Ak›m›n yavafllad›¤› bu sinüzoidal kapillerler yut-
ma, hasarl› zar k›s›mlar›n›n ›s›r›l›p kopar›lmas› (pitting), üre-
tilen hücrelerin kana sal›nmas› gibi nispeten yavafl yap›lan
ifllemler için gerekli olan zaman› sa¤larlar.

Sinüzoidal kapiller dolafl›ml› organlar çok çal›flt›kça ge-
nifller ve büyürler. Kan yap›m› artt›¤›nda kemik ili¤i alanlar›
genifller. K›rm›z› kan hücrelerinin yutma ile y›k›m› artt›¤›nda
dalak ve karaci¤er büyür. Bu sebeple k›rm›z› kan hücreleri-
nin artm›fl y›k›m› ile ortaya ç›kan kans›zl›klarda üretim artt›-
¤› için kemik ili¤i alanlar› kemik dokusu aleyhine genifller.
K›rm›z› kan hücrelerinin y›k›m›n›n art›fl› bu hücrelerin yutul-
du¤u sinüzoidal dolafl›ml› dalak ve karaci¤eri büyütür.

Özetle hemolitik anemilerde kemik ili¤i alanlar› genifller
ve karaci¤er ve dalak büyür. Dalak hangi sebeple büyürse
büyüsün kan hücrelerinin y›k›m›nda bir art›fla yol açar. Kan
hücreleri kemik ili¤indeki kan kök hücresinin bölünmesi ve
farkl›laflmaya bafllamas› ile bafllayan hayatlar›na sinüzoidal
organlarda ihtiyarl›k antijenlerinden yakalanarak yutulunca-
ya kadar devam ederler.

Kan hücrelerindeki say› anormalliklerini yap›m, dolafl›m-
da kay›p ve y›k›m dengesi içinde anlamak gerekir. Fakat
hastaya böyle yaklaflmak tan›ya ak›fl flemas› ile ulaflmak
için gerekli araçlardan yoksundur. Bu sebeple çocuk he-
kimleri kans›zl›k düflündükleri hastalar›n tan›lar›na ulaflmak
için sonuç veren, tan›ya ulaflma araçlar›na sahip baflka bir
anlay›fla ihtiyaç duyarlar.

Tek bafl›na anemilerde böyle verimli bir araç vard›r. Bu
k›rm›z› kan hücrelerinin ölçümleridir. Otomatik tam kan sa-
y›m cihazlar› taraf›ndan kolayca say›l›rlar ve tekrarlanan öl-
çümlerde ayn› sonucu verirler.

K›rm›z› kan hücrelerinin üçte biri hemoglobindir. Bunun
anlam› bir normoblast eritrosit haline gelinceye kadar he-
moglobini meydana getiren demir, protoporfirin ve alfa ve
beta globin parçalar›ndan birisinde herhangi bir sebeple bir
eksiklik olursa ortaya ç›kan k›rm›z› kan hücresinin MCH ve
MCV’si küçük olacak demektir. Ortalama hücre hacmi oto-
matik kan say›m cihazlar›ndan do¤rudan ölçülen de¤erler-
dendir. Tekrarlanan ölçümlerde ayn› de¤erler elde edilir. Or-
talama hücre hacmini küçülten ve büyüten kans›zl›klar, bü-
tün kans›zl›k sebeplerinin ço¤unlu¤unu meydana getirdi¤in-
den MCV ay›r›c› tan›da merkezi bir yer almay› hak etmekte-
dir. Böylece solukluk yak›nmas› ile gelen hastada tek bafl›-
na Hb düflüklü¤ünden sonraki ikinci s›n›flay›c› araca yani
MCV’ye ulaflm›fl oluyoruz. Ortalama hücre hacmini azaltan
hastal›klar aras›nda ilk s›ray› demir eksikli¤i anemisine veri-
yoruz. Çünkü çocukluk ça¤› kans›zl›klar›n›n %60’›n› meyda-
na getirmektedir. Yani Hb 11 g/dl alt›nda olan bir hastada
baflkaca hiçbir fley yapmadan demir verseniz, do¤ru seçim
yapma ihtimaliniz %60’d›r. Kans›z ve MCV düflük hastalar-
da bu oran çok yükselmektedir. Hb 11 g/dl alt›nda ve MCV
75fl alt›nda olan hastada ikinci ad›m tetkikimiz serumda de-
mir ve demir ba¤lama kapasitesi bakmakt›r. Çünkü demir
en s›k sebep, en ucuz ve en kolay tetkik ölçütlerine uymak-
tad›r. Demir eksikli¤inde serum demiri düflük, demir ba¤la-

ma kapasitesi artm›fl ve demir doygunlu¤u %12’nin alt›na
inmifltir. Depo demirini yans›tan ferritin 12 ng/ml alt›na düfl-
müfltür. Demir eksikli¤i tedavisinde tan› koydurucu ifllem,
eksik olan demirin yerine konulmas› ile 1 gr ve üstünde Hb
art›fl› elde edilmesidir. Demir verildi¤i halde Hb art›fl› elde
edilemiyorsa tan› veya altta yatan sebep sorgulanmal›d›r.

Serum demiri bak›lmas›n›n zaman veya di¤er sebepler-
le sorunlu oldu¤u durumlarda tam kan say›m› ile demir ek-
sikli¤inin tahmin edilme derecesi art›r›labilir (7-10). Talase-
mi tafl›y›c›larda RDW art›fl› genellikle beklenmez. Hastalar›n
ço¤unda RDW 14,5’un alt›ndad›r. Ayr›ca tam kan say›mlar›
yap›l›rsa anne-babadan birinde ayn› bulgular› bekleriz. Di-
¤er ölçütlerden, k›rm›z› kan hücresi say›s› 5x109/l den bü-
yük ise demir eksikli¤i ihtimali %3’ten azd›r. Talasemi tafl›-
y›c› olma olas›l›¤› yüksektir. Bu hastalarda demir düzeyine
bakma olana¤›m›z yok ise do¤rudan demir tedavisine yö-
nelebiliriz. Eksiklik hastal›klar›nda genel tan› do¤rulay›c› ek-
si¤in yerine konulmas› ile hastal›k bulgusunda düzelme ol-
mas›d›r. Yani demir verince Hb’de yükselme görülmesidir.

Tersinden bakarsak RDW 14,5’un alt›nda olan MCV dü-
flük hastalarda talasemi tafl›y›c› olma ihtimali yüksektir. An-
ne-baba kan say›m› ayr›ca tafl›y›c›l›¤› iflaret eder. Bu hasta-
larda önce demir eksikli¤i tan›s›n›n belirteci olan demir tet-
kiklerini yapmak, sonra demir normal ise toplumumuzda
ikinci s›kl›kta görülen küçük k›rm›z› kan hücreli kans›zl›k tü-
rünün belirteci olan HbA2 bakmak gerekir. Talasemi tafl›y›-
c›lar›n› Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bildirmek de gerekmektedir.

Ortalama hücre hacmi de¤erinin güvenilir ay›r›m yapt›r-
d›¤› di¤er bir hasta grubu, k›rm›z› kan hücrelerinin büyük ol-
du¤u kans›zl›klard›r. K›rm›z› kan hücrelerinin büyümesine iki
neden yol açar (11):

1. Fetus döneminden kalan kök hücrelerden k›rm›z› kan
hücresi üretilmesi,

2. Nükleik asit sentezindeki yetersizlikler sebebiyle çekir-
de¤in hücreden d›flar›ya at›lmas› safhas›na geçiflin uzamas›
sebebiyle olgun sitoplazmada devam eden Hb sentezi.

Birincisi fetus döneminde kemik ili¤i d›fl› alanlarda üre-
tim yaparken uykuya yatm›fl kök hücrelerin artan sitokin se-
viyeleri sebebiyle yeniden üretime geçmesidir. Fetus döne-
minin k›rm›z› kan hücreleri çocukluk dönemininkilerden iki
farkl›l›k tafl›r. Ortalama k›rm›z› kan hücresi hacminin büyük-
lü¤ü ve fetal hemoglobin (HbF) oran›n›n yüksekli¤i. Demek
ki MCV yüksek olan bir hastada HbF yüksek ise bu fetus
dönemindeki kök hücrelerin kemik ili¤indeki bir s›k›nt› se-
bebiyle tekrar üretime zorland›¤›n› göstermektedir. Kemik
ili¤i alan› s›k›nt›s› grubundan osteopetroz ve kök hücre has-
tal›¤› grubundan Fanconi anemisi MCV ve HbF’nin birlikte
artt›¤› kans›zl›klara örnek olarak verilebilir.

‹kinci grupta çekirdek olgunlaflmas›n›n yavafllad›¤› kan-
s›zl›k sebepleri vard›r. Bu grubun en s›k sebeplerini B12 vi-
tamini ve folik asit eksiklikleri meydana getirmektedir. Bu-
gün her ikisi de otoanalizörlerde ölçülebilmeleri sebebiyle
do¤rudan ölçülürler. Kolay ve ucuz tetkik ölçütleri tafl›d›¤›
için, MCV yüksekli¤inde ilk ölçülmesi gereken tetkiklerdir.

Buraya kadar anlat›lanlarda Hb düflüklü¤ü ve MCV azal-
mas› ve artmas› ile kans›zl›klar›n s›kl›k aç›s›ndan en çok gö-
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rülenlerinin tan›s›na ulaflm›fl olduk. fiimdi geride kalan kan-
s›zl›k sebeplerinin ay›r›c› tan›s› için yeni ay›r›m belirleyicilere
ihtiyac›m›z vard›r. Bu yeni belirleyiciler retikülosit say›m› ve
direkt Coombs (anti Ig ve anti kompleman) testidir.

Retikülosit say›m› otomatik kan say›m cihazlar›n›n ço-
¤unda yap›labilmektedir. Tekrarlanabilir ve güvenilir bir öl-
çüm haline gelmifltir. Retikülosit son bir günde üretilmifl ve
henüz RNA’s› parçalanmam›fl k›rm›z› kan hücresidir. Mutlak
retikülosit say›s› kemik ili¤inin üretiminin normal, artm›fl ve-
ya azalm›fl oldu¤unu iflaret eder (12).

Retikülosit say›s›n›n art›fl› üretilen k›rm›z› kan hücreleri-
nin normal ömürleri olan 120 günden daha k›sa sürede y›-
k›lmalar›n› dengelemek için vücudun bir cevab›d›r. K›rm›z›
kan hücresi y›k›m›n›n artt›¤› kans›zl›klar grubunu (hemolitik
anemi) iflaret eder. Retikülosit say›s› en çok hemolitik ane-
mi grubunun tan›s›na yönelmemiz için iflimize yarar.

Ortalama hücre hacmi normal veya hafif derecede azal-
m›fl hastada retikülosit normal veya azalm›fl ise kemik ili¤i-
nin ortam olarak bask›land›¤› hastal›klar düflünülmelidir.
Kronik hastal›k anemileri, asidozla giden metabolik hasta-
l›klar bu grupta say›lmal›d›r.

Retikülosit say›s›n›n azalmas› kemik ili¤inde ham mad-
de azl›¤› (demir, B12, folik asit), kök hücrenin hastal›¤› veya
üretim ortam›n›n uygunsuzlu¤u sebebiyle üretimin azalma-
s›n› iflaret eder.

K›rm›z› kan hücreleri dolafl›mda veya sinüzoid k›lcal da-
marl› organlarda (karaci¤er ve dalak) y›k›l›r.

Dolafl›mda y›k›lma, fibrin lifleri taraf›ndan kesilme (yayg›n
damar içi p›ht›laflma, purpura fulminans gibi) ve kompleman
delik aç›c› kompleksi (ABO uygunsuz kan vermek, so¤uk ag-
lutinin hastal›¤›) ile olur. Fibrin lifleri ile kesilmenin oldu¤u mik-
roanjiyopatik hemolitik anemilerde (MAHA) periferik yayma-
da kesilmifl k›rm›z› kan hücrelerinin görülmesi ile kolayca ta-
n›nabilir. Ayr›ca MAHA grubu anemiye ek bulgular› sebebiy-
le baflka bulgularla tan›s› desteklenir. Komplemana ba¤l› he-
molizler için direkt Coombs testi yapmak gerekir.

Retikülosit say›m›ndan sonraki ikinci tan› koydurucu belir-
tecimiz direkt Coombs testidir. Direkt Coombs testi k›rm›z›
kan hücrelerinin zar›na antikor veya kompleman yap›flm›fl ol-
du¤unu gösterir. Yani Direkt Coombs pozitif kans›zl›k, immün
hemolitik anemidir. Antikorun “oto” oldu¤unun söylenmesi
“allo” (d›fl kaynakl›) olmad›¤›n›n sorgulanmas› ile mümkündür.
D›fl kaynakl› antikor, kan ürünü al›nmas› veya gebelik ile olur.

Ortalama hücre hacmi normal, retikülosit artm›fl ve di-
rekt Coombs testi negatif olan bir kans›zl›kta sonraki ad›m-

lar hemoglobin elektroforezi ile hemoglobinopatilerin, oz-
motik frajilite testi ile herediter sferositozun tan›s›n› koy-
makt›r. Son ad›m glükoz enzimlerinin eksikliklerinin tayini-
dir. Burada da en s›k görülen seçene¤ini kullan›yor ve
G6PD ve pürivat kinaz tayinini seçiyoruz.

Özetlersek, kans›zl›klar›n tan›ya ulaflma ak›fl flemas›nda
anahtar tetkikler, tam kan say›m›nda Hb ve MCV, serum de-
miri, Hb elektroforezi, retikülosit say›m› ve direkt Coombs
testi olarak say›labilir. Di¤er tetkikler bu tetkiklere ba¤l› ola-
rak düflünülmelidir.
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