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Dünyada pek çok insan, özellikle az geliflmifl ve gelifl-
mekte olan ülkelerde; anemiden etkilenmektedir (1). Dünya
nüfusunun %30'unun anemik oldu¤u tahmin edilmektedir.
Bu oran çocukluk ça¤›nda %50-80'lere kadar ç›kmaktad›r.
Demir eksikli¤i anemisi (DEA) tüm yafl gruplar›nda en s›k
gözlenen anemi tipidir. Basit bilgilenme ve uygulamalar sa-
yesinde demir eksikli¤i önlenebilir (2,3). Çocukluk döne-
mindeki DEA davran›fl ve anlama bozukluklar›na sebep
olur. Yüksek s›kl›kta olmas› ve uzun dönemde zararl› etkile-
rinin olmas› nedeniyle erken çocukluk döneminde önlen-
melidir (4,5). Demir eksikli¤i anemisi erken tan› al›p tedavi
edilirse alg›lama bozukluklar› kal›c› olmaz (6).

Anemi tan›m›

Anemi milimetre küpte hemoglobin (Hb) yo¤unlu¤u, he-
matokrit (Hct) ya da eritrosit (RBC) say›s›n›n azalmas› ola-
rak tan›mlan›r. Eritrositler ile ilgili hemen tüm de¤erler yaflla
birlikte de¤iflim gösterir. Her yafl için normalin alt s›n›r›n› be-
lirlemek gerekti¤i için, çocuklarda anemi tan›s›n› koymak

daha zordur. Anemi s›n›r› o yafl için ortalama de¤erin 2
standart sapma alt›d›r (Tablo 1,2). Hemoglobin seviyesi dü-
flük baz› bireyler normal aral›kta yer alabilirler. Bunlar sade-
ce tedaviye yan›t ile tan›nabilir (6,7). 

Eritrositin birincil ifllevi, metabolik ihtiyaçlar›n› karfl›la-
malar› için; dokulara yeterli miktarda oksijen tafl›makt›r. Ok-
sijen ilgisi de¤iflen siyanotik konjenital kalp hastal›¤›, solu-
num yetersizli¤i, arteriövenöz pulmoner flant› ya da hemog-
lobinopatisi olan çocuklar; normal Hb seviyesinde dahi ifl-
levsel olarak anemik olabilirler (6,7). 

Anemili hasta geldi¤i zaman sorunun tek hücre serisin-
den (yaln›zca eritrositler) ya da birden fazla hücre serisinden
(eritrositler, lökositler ve trombositler) kaynakland›¤›n› belirle-
mek önemlidir. ‹ki ya da üç hücre serisi sorunu genellikle ke-
mik ili¤i tutulumu (aplastik anemi, lösemi), immünolojik has-
tal›k (ba¤ dokusu hastal›klar›, immün nötropeni, idiyopatik
trombositopenik purpura (ITP), tek bafl›na ya da birlikte im-
mün hemolitik anemi) ya da kan hücrelerinin bir yerde göllen-
mesini (sekestrasyonunu) (örn. hipersplenizm) gösterir (6). 

DDeerrlleemmee RReevviieeww

ÖÖzzeett  
Bu bölümün amac›, aneminin genel s›n›fland›r›lmas› ve bafllang›ç laboratuvar incelemeleri ile hastaya tan›sal yaklafl›m› sa¤lamakt›r.
Anemi milimetre küpte hemoglobin (Hb) konsantrasyonu, hematokrit (Hct) ya da eritrosit (RBC) say›s›n›n azalmas› olarak tan›mlan›r.
Anemiler fizyolojik ve yap›sal olarak s›n›fland›r›labilir. Anemik hastaya ilk tan›sal yaklafl›m ayr›nt›l› öykü, fizik muayene ve az say›da te-
mel laboratuvar testlerini içerir. Periferik kan yaymas› anemi tan›s›nda çok faydal›d›r. Klinisyen bu düflünce sistemati¤i ile düflünür ise
direkt tarama testleri yap›l›r ve gereksiz konsültasyonlardan kaç›n›lm›fl olunur. (Türk Ped Arfl 2009; 44 Özel Say›: 6-13)
Anahtar kelimeler: Anemik çocuk, s›n›fland›rma, tan› 

SSuummmmaarryy
The purpose of this chapter is to provide both a more general classsification of the anemias and an initial diagnostic approach to the
patient with this laboratory finding. Anemia is defined as a reduction in red cell mass (RBC) or in blood hemoglobin concentration
(Hb), or in hematocrit (Hct) per cubic millimeter. Anemias may be classified on a physiologial or a morphological basis. The initial 
diagnostic approach to the anemic patient includes a detailed history and physical examination and a minimum of essential 
laboratory tests. The blood smear is very helpful in the diagnosis of anemia. If the clinician considers these options in an inclusive but
systematic fashion, direct screening tests can be ordered and expert consultation avoided. (Turk Arch Ped 2009; 44 Suppl: 6-13)
Key words: Anemic child, classification, diagnosis
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Anemilerin s›n›fland›r›lmas›
Anemiler fizyolojik (Tablo 3) ve yap›sal (Tablo 4) olarak

s›n›fland›r›labilir. 
1. Fizyolojik s›n›fland›r›lma: Bu s›n›fland›rmada eritrosit

üretim göstergesi (retikülosit say›s›) ve eritropoietik aktivite
de¤erlendirilmesi (kemik ili¤i aspirasyonu) önemlidir. Eritro-
sit üretim yetersizli¤i, eritrosit olgunlaflma bozuklu¤undan
kaynaklan›rsa; eritropoez (eritrosit üretimi) etkin de¤ildir (vi-
tamin B12 ve folat eksikli¤i). Kemik ili¤i retikülosit aflamas›na
ulaflmadan önce in situ olarak ölen eritroblastlar içerir. Ke-
mik ili¤i hiperaktif olup retikülosit say›s› düflüktür. Periferik
kanda normoblastlar bulunabilir. Bu bulgu etkin olmayan
eritropoez iflareti olup dizeritropoietik anemilerde görülür.
Eritropoez tam olarak yetersiz ise eritroblastopeni (aplastik
anemi) görülür. Eritrosit y›k›m› ya da kayb› fizyolojik s›n›flan-
d›rman›n di¤er iki nedenidir (7). Kemik ili¤i yetersizli¤i ve erit-
ropoietin eksikli¤ine ba¤l› anemilerde retikülosit say›s› dü-
flük ve kemik ili¤i eritropoietik aktivitesi azalm›flt›r. Sitoplaz-
mik olgunlaflma bozuklu¤u olan DEA’da retikülosit say›s› ve
kemik ili¤i aktivitesi normal veya hafif artm›flt›r. Artm›fl reti-
külosit say›s› kemik ili¤i yap›m ifllevinin yeterli oldu¤u hemo-

liz, kan kayb› ve dalakta göllenme durumunda gözlenir (Tab-
lo 3). Kemik ili¤inin anemiyi düzeltme gayretini gösterir. Nor-
malde retikülositler dolafl›mdaki eritrositlerin %0,5-1,5’unu
oluflturur. Retikülosit say›s›n› aneminin derecesine göre de-
¤erlendirmek gerekir. Bu nedenle retikülosit üretim indeksi
hesaplanmal›d›r. Retikülosit üretim indeksi yap›m›n artt›¤›
kanama ve hemolizde %3 üzeri, yap›m›n azald›¤› olgularda
%3’den (s›kl›kla %1,5’ten) azd›r (6).

2. Yap›sal s›n›fland›r›lma: Anemilerin ortalama eritrosit
hacmine (MCV) göre s›n›fland›r›lmas›d›r (Tablo 4). Ortalama
eritrosit hacmi alt s›n›r›, 2 ile 10 yafl aras›; “70 fL+yafl (y›l)”
olarak hesaplan›r. Normalin üst s›n›r› için ise 84 fL’ye, bir
yafl›ndan sonra her y›l için; 0,6 fL eklenir. Hemolitik anemi-
lerde yüksek retikülosit say›s› nedeni ile MCV yüksek olabi-
lir. Birden fazla anemi nedeni birlikte ise MCV beklenenden
farkl› veya normal olabilir (8). 

Eritrositlere ait morfolojik özellikler periferik kan yaymas›n-
da de¤erlendirilerek (Tablo 5) ve eritrosit da¤›l›m aral›¤› (RDW)
(Tablo 6) ile birlikte ay›r›c› tan› yap›l›r. Eritrosit da¤›l›m aral›¤›
anizositoz ölçe¤idir. Normal de¤eri %11,5-14,5 aras›nda de-
¤iflir. Ortalama eritrosit hemoglobin yo¤unlu¤u herediter sfe-
rositozlu olgular›n yar›s›nda 36 mg/dL üzerinde bulunur (6). 
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Tablo 1. Hb, Hct, RBC ve ortalama eritrosit hacminin (MCV) yafla göre ortalamas› ve normalin alt s›n›r› (-2SD) (11)

Yafl Hb (g/dL) Hct (%) RBC (1012/L) MCV (fL)

Ort. -2SD Ort. -2SD Ort. -2SD Ort. -2SD

Kordon kan› 16,5 13,5 51 42 4,7 3,9 108 98

1-3 gün 18,5 14,5 56 45 5,3 4,0 108 95

1 hafta 17,5 13,5 54 42 5,1 3,9 107 88

2 hafta 16,5 12,5 51 39 4,9 3,6 105 86

1 ay 14,0 10,0 43 31 4,2 3,0 104 85

2 ay 11,5 9,0 35 28 3,8 2,7 96 77

3-6 ay 11,5 9,5 35 29 3,8 3,1 91 74

0.5-2 y›l 12,0 10,5 36 33 4,5 3,7 78 70

2-6 y›l 12,5 11,5 37 34 4,6 3,9 81 75

6-12 y›l 13,5 11,5 40 35 4,6 4,0 86 77

12-18 y›l
K›z 14,0 12,0 41 36 4,6 4,0 90 80
Erkek 14,5 13,0 43 37 4,9 4,5 88 78

Tablo 2. Hb, Hct ve MCV’nin yafla göre ortalama ve normalin alt s›n›r› (%95 da¤›l›m) (7)

Yafl Hb (g/dL) Hct (%) MCV (fL)

Y›l Ort. Alt s›n›r Ort. Alt s›n›r Ort. Alt s›n›r

0,5-1,9 12,5 11,0 37 33 77 70

2-4 12,5 11,0 38 34 79 73

5-7 13,0 11,5 39 35 81 75

8-11 13,5 12,0 40 36 83 76

12-14 K›z 13,5 12,0 41 36 85 78

12-14 Erkek 14,0 12,5 43 37 84 77

15-17 K›z 14,0 12,0 41 36 87 79

15-17 Erkek 15,0 13,0 46 38 86 78

RBC: eritrosit, MCV: ortalama eritrosit hacmi

MCV: ortalama eritrosit hacmi



Periferik kan yaymas› anemi tan›s›nda çok yard›mc›d›r.
Aneminin hipokrom, mikrositer, normositer ya da makrosi-
ter oldu¤unu belirler. Özgün yap›sal anomalileri (sferositler,
stomatositoz, eliptositoz), hemoglobinopatileri (orak hücre
hastal›¤›, talasemi) gösterir (6). 

Ortalama eritrosit hacmi mikrositer (<70 fL), makrositer
(>85 fL) ya da normositer (72-79 fL) olarak eritrosit büyük-
lü¤ü temelinde periferik yayma bulgular›n› do¤rular. fiekil 1
periferik yayman›n de¤erlendirilmesi ile anemi tan›s›n› tarif
eder ve Tablo 5 özgün eritrosit yap›sal anomalileri temelin-
de farkl› tan› düflüncelerini gösterir. Ortalama eritrosit he-
moglobini (MCH) ve ortalama eritrosit Hb yo¤unlu¤u
(MCHC) hesaplanabilir de¤erlerdir ve genellikle daha az ta-

n›sal de¤erlidir. Ortalama eritrosit hemoglobini genellikle
MCV’ye paraleldir. Ortalama eritrosit hemoglobin yo¤unlu-
¤u hücresel s›v› durumunun ölçümüdür. Yüksek de¤er (>35
g/dL) sferositoz için belirgindir ve düflük de¤er genellikle
demir eksikli¤i ile birliktedir (6).

Ortalama eritrosit hacmi ve retikülosit say›s› anemi ay›r›c›
tan›s›nda faydal›d›r (fiekil 2). Yükselmifl retikülosit say›s› kro-
nik kan kayb› ya da hemolizi, normal ya da azalm›fl retikülo-
sit say›s› bozulmufl eritrosit yap›m›n› gösterir. Retikülosit sa-
y›s›, eritropoezi daha iyi gösteren retikülosit üretim göster-
gesini elde etmek için; anemi seviyesine ayarlanmal›d›r.

Retikülosit üretim göstergesi= Retikülosit say›s› x Has-
tan›n hematokriti/Normal hematokrit
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Tablo 3. Anemilerin fizyolojik s›n›fland›r›lmas› (6,7 9,11)

Fizyolojik s›n›fland›r›lma
A. Anemi derecesine göre beklenenden daha az RBC üretimi
1. Kemik ili¤i yetersizli¤i

a. Aplastik anemi (do¤ufltan, edinsel)
b. Saf eritrositer aplazi 

Do¤ufltan (Diamond-Blackfan sendromu) 
Aase sendromu
Edinsel (Çocukluk dönemi geçici eritroblastopenisi (TEC))
Di¤er

c. Kemik ili¤i replasman› (Malinite, osteopetroz, miyelofibroz([Kronik böbrek yetersizli¤i, vitamin D eksikli¤i))
d. Pankreas yetersizli¤i-Kemik ili¤i hipoplazi sendromu

2. Eritropoetin yap›m›nda bozulma
a. Kronik böbrek yetersizli¤i
b. Hipotiroidi, hipopitüitarizm
c. Kronik enflamasyon
d. Protein malnütrisyonu
e. Azalm›fl oksijen etkin olmayan hemoglobin mutantlar›

B. Eritropoez ve eritroid olgunlaflma bozukluklar›
1. Sitoplazmik olgunlaflmada anormallikler

a. Demir eksikli¤i
b. Talasemi
c. Sideroblastik anemi
d. Kurflun zehirlenmesi

2. Çekirdek olgunlaflma anormallikleri
a. Vitamin B12 eksikli¤i
b. Folat eksikli¤i
c. Tiyamine yan›tl› megaloblastik anemi
d. Folat metabolizmas›n›n kal›tsal hastal›klar›
e. Orotik asidüri

3. Birincil dizeritropoietik anemiler (Tip I, II, III, IV)
4. Eritropoietik protoporfiri
5. Kemik ili¤i öncüllerinin vaküolizasyonu ve pankreas yetersizli¤i ile birlikte dirençli sideroblastik anemi
C. Hemolitik anemiler
1. Hemoglobin bozukluklar›
Yap›sal mutantlar
Sentetik mutantlar (Talasemi sendromlar›)
2. Eritrosit zar›n›n bozukluklar›
3. Eritrosit metabolizma bozukluklar›
4. Antikor arac›l›
5. Eritrosite mekanik travma
6. Eritrosite termal travma
7. Oksidan eritrosit zedelenmesi
8. Enfeksiyöz  etkenlerle eritrosit zedelenmesi
9. Paroksismal noktürnal hemoglobinüri
10. Eritrosit zar›n›n plazma-lipit ile meydana gelen anormallikleri



(Örne¤in: Retikülosit say›s› %6, hematokrit %15, retikü-
losit indeksi=6x15/45=%2 (6)).

Otomatik elektronik kan say›m› yapan cihazlardan elde
edilen, MCV ve eritrosit da¤›l›m aral›¤› (RDW) belirteçleri;
morfolojiyi ve aneminin türünü tan›mlamada oldukça fayda-
l›d›r (Tablo 6) (6). 

Aneminin daha dirençli olgular›nda, kemik ili¤i muaye-
nesi gerekebilir. Kemik ili¤i aspirasyonu yaymas› siderob-
lastik anemi varl›¤›n›n tan›s› ve tahmini demir depolar› için
demir boyas› ile boyanmal›d›r. Kemik ili¤i incelenmesi nor-
moblastik, megaloblastik ya da sideroblastik morfolojide
gerekebilir (fiekil 3) (6). 

Anemili olgunun de¤erlendirilmesi

Öykü, öz/soygeçmifl
Yafl, cinsiyet, ›rk, etnik köken, diyet flekli, kullan›lan ilaç-

lar ve geçirilen enfeksiyonlar sorgulanmal›d›r (7). Anemi so-
lukluk, halsizlik, çabuk yorulma, beslenme güçlü¤ü, terle-

me, kusma, büyüme ve geliflme gerili¤i ile belirti verir. Bafl-
lang›ç yafl› do¤ufltan ve kal›tsal anemiler için önemlidir. Ye-
nido¤anda bu döneme özgü kanamalar veya obstetrik so-
runlar, izoimmünizasyon, do¤ufltan enfeksiyonlar, herediter
sferositoz ve Glukoz 6 fosfat dehidrojenaz (G6PD) eksikli¤i
düflünülür. Do¤um sonras› 1.-3. aylarda süt çocu¤u ve er-
ken do¤mufl bebe¤in fizyolojik anemisi, üçüncü aydan son-
ra β globin zinciri ile ilgili Hb bozukluklar› veya Diamond-
Blackfan anemisi düflünülür. Afl›r› süt tüketimi (600 ml/gün)
demir eksikli¤i anemisine, vejeteryan beslenme vitamin B12

eksikli¤ine yol açar. Büyümenin h›zl› oldu¤u dönemlerde
demire, kronik hemoliz durumlar›nda folata ihtiyaç artar.
Yayg›n malabsorpsiyon sendromlar›nda folat ve demir ihti-
yac› fazlad›r. Kronik kan kayb› durumunda demir ihtiyac›
fazlad›r. Miad›nda do¤an sütçocuklar›nda DEA 6. aydan iti-
baren, erken do¤umlarda do¤um tart›s›n›n iki kat›na ulafl-
t›ktan sonra görülür. Anemi 3-6 ay aras›nda tespit edildi¤in-
de Hb sentezinin do¤umsal hastal›klar› düflünülür. Erkek
cinsiyette X’e ba¤l› geçiflli hastal›klar (G6PD eksikli¤i, pirü-
vat kinaz eksikli¤i) düflünülür. Bu olgularda ilaç kullan›m›,
naftalin ile temas ve bakla yenilmesi öyküsü sorgulanmal›-
d›r. Hemoglobin S ve C siyahlarda, β-talasemi beyazlarda,
α-talasemi tafl›y›c›l›¤› siyah ve sar› ›rkta daha fazlad›r. Tala-
semi Trakya ve Akdeniz Bölgesi, orak hücre anemisi ile
G6PD eksikli¤i ise Akdeniz Bölgesi ve Güneydo¤u Anado-
lu’da fazlad›r. Glukoz 6 fosfat dehidrojenaz eksikli¤i Yahu-
di, Filipin, Yunan ve Kürt kökenlilerde s›kt›r. Akraba evlili¤i
talasemi majorlu olgular›n yar›s›nda bulunur. Ailede sple-
nektomi ve safra tafl› öyküsü herediter sferositozu göstere-
bilir. Demir, vitamin E ve B12, folat diyet kaynakl›d›r. Pika,
jeofaji (toprak yeme) ve pagofaji (buz yeme) demir eksikli¤i-
ni destekler. Hepatit B aplastik anemi, parvovirus eritroid
aplazi nedenidir (6-9). 

Fizik muayene
Solukluk, kalp yetersizli¤i, büyüme-geliflme gerili¤i

aranmal›d›r. Solukluk, karaci¤er-dalak büyüklü¤ü, cilt/mu-
koza kanamas›, yineleyen enfeksiyonlar ve ekstremite a¤r›-
lar› lösemiyi düflündürür. Anemi ile birlikte karaci¤er-dalak
büyüklü¤ü metabolik depo hastal›klar›, kala azar ve oste-
opetrozu düflündürmelidir. Dalak büyüklü¤ü ile birlikte ane-
mi kronik karaci¤er hastal›klar›, s›tma ve bakteriyel endo-
karditi düflündürür. Yetersiz transfüzyon alan talasemi ol-
gular›nda yüz görünümü tipiktir. Orak hücre anemisinde
a¤r›l› kriz görülür (Tablo 7) (5,7).

Laboratuvar incelemeleri
Tam kan say›m›, çevresel kan yaymas› ve retikülosit

say›m› ilk yap›lacak incelemelerdir (Tablo 8). Çevresel kan
yaymas› antikoagülan olmadan; çünkü antikoagülan mor-
folojik görünümü de¤ifltirir; al›nan, 2-3 mm çap›nda bir
damla kan›n; yaklafl›k 2 saniye içinde, lam üzerine, di¤er
lam›n bir kenar› kullan›larak haz›rlanmas›d›r. Bu flekilde
haz›rlanan örnekte eritrositler üst üste gelmemeli, rulo
oluflumu görülmemelidir. Merkezi solukluk görülmelidir.
Önce hücre da¤›l›m› ve boyanma de¤erlendirilmelidir. Bu
flekilde tek anemiler birden fazla serinin etkilendi¤i hasta-
l›klardan ay›rt edilir. Trombositler de¤erlendirilip atipik
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Tablo 4. Anemilerin yap›sal s›n›fland›r›lmas› (6,7)

A. Hipokrom mikrositik anemiler (Eritrosit hacmi (<70 fL)
1. Demir eksikli¤i anemisi
2. Kronik enfeksiyon
3. Talasemi
4. Kurflun entoksikasyonu
5. Sideroblastik anemi
6. Stabil olmayan hemoglobinopatiler
7. Hemoglobin E tafl›y›c›l›¤›
8. Bak›r eksikli¤i
B. Makrositik anemiler (Eritrosit hacmi >85 fL)
1. Megaloblastik kemik ili¤i 

Vitamin B12 eksikli¤i
Folat eksikli¤i
Kal›tsal orotik asidüri
Tiyamine cevap veren anemi
Miyelodisplastik sendrom

2. Megaloblastik olmayan kemik ili¤i
Aplastik anemi
Diamond-Blackfan sendromu
Hipotiroidi
Karaci¤er hastal›¤›
Normal yenido¤an
Artm›fl eritropoez
T›kanma sar›l›¤›
Down sendromu
Diseritropoietik anemiler

B. Normositik anemiler (Eritrosit hacmi 72-79 fL)
1. Do¤ufltan hemolitik anemiler

Hemoglobin mutantlar›
Eritrosit enzim bozukluklar›
Eritrosit zar›n›n bozukluklar›

2. Edinsel hemolitik anemiler
‹mmün hemolitik anemiler
Mikroanjiyopatik hemolitik anemiler
Akut enfeksiyonlara ikincil

3. Akut kan kayb›
4. Dalakta göllenme
5. Kronik böbrek hastal›¤›
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Tablo 5. Anemilerin ay›r›c› tan›s›nda kullan›lan özgün yap›sal özellikler (6, 7)

Özellik Görüldü¤ü hastal›klar

Hedef hücresi Yüzey/hacim oran› ↑ (talasemi, Hb S, C, D, E, a¤›r demir eksikli¤i, karaci¤er hastal›¤›, LCAT ↓ [korneal opasite, 
proteinüri, hedef hücresi, orta derece anemi], postsplenektomi, hipospleni, abetalipoproteinemi)

Sferosit Yüzey/hacim oran› ↓, hiperdens (>MCHC) (herediter sferositoz, ABO uyuflmazl›¤›, otoimmün hemolitik anemi, 
hipersplenizm, a¤›r yan›klar, posttransfüzyon, pirüvat kinaz eksikli¤i)

Eliptosit Normalde RBC’lerin <%1, eliptik, normokromik, her anemide RBC’nin %10’u (herediter eliptositoz, talasemi, a¤›r 
demir eksikli¤i, Hb SS, SA, megaloblastik anemi, ciddi bakteriyel enfeksiyon, lökoeritroblastik reaksiyon, s›tma)

fiistosit Helmet, üçgen flekilli ya da küçük parçac›klar› (anormal damar yüzeyi [fibrin a¤›, vaskülit, prostatik kalp kapa¤›, 
anormal kalp kapa¤›, kardiyak yama, aort koarktasyonu, Kasabach-Merritt sendromu] ile etkileflme nedeniyle 
meydana gelen parçalanma, MAHA, akut oksidan hasar, herediter piropoikilositoz, üremi, D‹P, ciddi hemolitik 
anemi [G6PD eksikli¤i], HUS, TTP, ba¤ dokusu hastal›¤› [SLE], purpura fulminans, renal ven trombozu, yan›klar, 
homograft rejeksiyon, üremi, akut tubuler nekroz, glomerulonefrit, malign hipertansiyon, sistemik amiloidoz, 
karaci¤er sirozu, karsinomatozis)

Akantosit Ç›k›nt›l› hücreler, genifl tabanl›, de¤iflik uzunlukta 5-10 yayg›n hücreler, kal›nl›k ve aral›klar› düzensiz yayg›n, sferoit 
flekillli kabul edildi¤i için normal hücrelerden daha küçük (karaci¤er hastal›¤›, DIC ve di¤er MAHA, hipotiroidi, 
postsplenetomi, vitamin E eksikli¤i, abetalipoproteinemi, malabsorptif durumlar)

Ekinosit Pürüzlü hücreler, düzenlice da¤›lm›fl ve hacimleri eflit 10-30 spikül, hücre içinde ya da hücre d›fl› çevrede de¤iflim 
(artefakt, üremi, dehidratasyon, karaci¤er hastal›¤›, pirüvat kinaz eksikli¤i, peptik ülser ya da gastrik karsinoma, 
eritrosit transfüzyonundan hemen sonra, azalm›fl hücre içi potasyum)

Somatosit Merkezi solukluk yar›k fleklinde, normalde az miktarda görülür  (artefakt, herediter stomatositoz, Rh null kan
grubu, karaci¤er hastal›¤›,  akut alkolizm, talasemi, herediter sferositoz, malinite)

Bazofilik noktalanma Wright boyamas›, ribozomal RNA agregatlar›, kaba/ince bazofilik noktal› enklüzyonlar (talasemi, stabil olmayan 
hemoglobinler, demir eksikli¤i, kurflun zehirlenmesi, pirimidin 5’-nükleotidaz eksikli¤i)

Howell-Jolly cismi Wright boyamas›, çekirdek art›klar›, küçük, iyi s›n›rl›, yuvarlak, yo¤un boyal› inklüzyonlar, 1 μm çap, eksentrik 
yerleflim (postsplenektomi, hipospleni, megaloblastik anemi, a¤›r demir eksikli¤i, dizeritropoietik anemi, 
yenido¤an, anemi tiplerinin ço¤u [demir eksikli¤i anemisi, herediter sferositoz])

Cabot halkas› Çekirdek art›klar›, yüzük flekilli, 8 harfine benzer enklüzyonlar (megaloblastik anemi, pernisiyöz anemi, kurflun 
zehirlenmesi, hemolitik anemi)

Heinz cicimci¤i Brillant krezil mavisi ve metil viole, denatüre Hb agregatlar› (G6PD eksikli¤inde oluflan oksidatif stres, aspleni, 
stabil olmayan hemoglobinler, talasemi, kronik karaci¤er hastal›¤›)

Siderosit Prusyan mavisi, Hb olmayan demir (postsplenektomi, kronik enfeksiyonlar, aplastik ve hemolitik anemi)
Orak hücre Orak hücre tafl›y›c›l›¤›, orak hücre anemisi
Piknosit Distorte, hiperkromik, kontrakte, ekinosit ve akantositlere benzeyebilir.
Gözyafl› hücresi Damla fleklinde, genellikle mikrositer (s›kl›kla hipokromik) (yenido¤an, talasemi major, lökoeritroblastik reaksiyon, 

miyeloproliferatif sendromlar)
Çekirdekli eritrositler Normalde yaflam›n ilk haftas›ndan sonra periferik kanda görülmez (yenido¤an [ilk 3-4 gün], yo¤un kemik ili¤i 

uyar›m›, hipoksi [özellikle kardiyak arrest sonras›], akut kanama, ciddi hemolitik anemi [talasemi, SS 
hemoglobinopati], konjenital enfeksiyonlar [sepsis, konjenital sifiliz, sitomegalovirus, rubella], postsplenektomi, 
hipospleni, lökoeritroblastik reaksiyon [ekstramedüller hematopoez ve kemik ili¤i replasman›, en s›k lösemi ya da 
solid  tümör-fungal ve mikobakteriyal enfeksiyon sebep olabilir, efllik eden gözyafl› hücreleri, az ile orta miktarda 
metamiyelosit, miyelosit, promiyelositli 10.000-20.000 WBC, büyük garip flekilli miyelotrombositlerle birlikte 
trombositoz], megaloblastik anemi, dizeritropoietik anemiler)

Blister hücreler Zar›n alt›ndaki bölge, serbest Hb, kabarc›k görünümü (G6PD eksikli¤i [hemolitik evre süresince], SS hastal›¤›, 
akci¤er embolisi

Tablo 6. MCV ve RDW de¤erlerine göre anemilerin s›n›fland›r›lmas› (6-8)

RDW MCV Düflük MCV Normal MCV Yüksek 

Normal Talasemi minör (α,β) Normal Aplastik anemi
Kurflun zehirlenmesi

Yüksek Demir eksikli¤i Erken demir eksikli¤i Yenido¤an, erken do¤mufl bebek
Hemoglobin H Karaci¤er hastal›¤› Vitamin B12 ya da folat eksikli¤i
Sb-talasemi Birden fazla nutrisyonel eksiklikler

Yüksek MCHC/HDW Yüksek MCHC/HDW

‹mmün hemolitik anemi ‹mmün hemolitik anemi
Hemoglobin SS ve SC
Herediter sferositoz/kserositoz

↑: artm›fl, ↓: azalm›fl, LCAT: lesitin/kolesterol açiltransferaz, MCHC: ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, RBC: eritrosit, MAHA: mikro ve makroanjiopatik hemo-
litik anemiler, G6PD: Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz HUS: hemolitik üremik sendrom, TTP: trombotik trombositopenik purpura, DIC: disemine intravasküler koagülasyon,
SLE: sistemik lupus eritematozus, abetalipoproteinemi: nadir konjenital hastal›k, hücrelerin %50-100’ü akantosit, efllik eden anomaliler (ya¤ malabsorbsiyonu, retinitis pig-
mentoza, nörolojik bozukluklar), Rh null hastal›k (Rh kompleksi yoklu¤u)

MCV: ortalama eritrosit volümü, RDW: eritrosit da¤›l›m aral›¤› (normal %11,5-14,5), HDW: hemoglobin da¤›l›m aral›¤›
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PER‹FER‹K KAN YAYMASI

H‹POKROM M‹KROS‹TER MAKROS‹TER+ NORMOS‹TER ÖZGÜL

MCV düflük MCV yüksek MCV normal Tablo 5’e bak›n›z
(Eritrosit hacmi <70 fl) (Eritrosit hacmi >85 fl) (Eritrosit hacmi 72-79 fl)

Demir eksikli¤i anemisi Normal yenido¤an Akut kan kayb›
Talasemi (α ya da β) Artm›fl eritropoez* Enfeksiyon
Sideroblastik anemi Postplenektomi Böbrek yetmezli¤i
Kronik hastal›k Karaci¤er hastal›¤› † Ba¤ dokusu hastal›¤›

Enfeksiyon T›kanma sar›l›¤› † Karaci¤er hastal›¤›
Kanser Aplastik anemi Yayg›n malinite
Enflamasyon Hipotiroidi Erken dönem demir eksikli¤i
Böbrek hastal›¤› Megaloblastik anemiler Aplastik anemi

Kurflun intoksikasyonu Down sendromu Kemik ili¤i enfiltrasyonu
Hemoglobin E tafl›y›c›l›¤› Yüksek HbF’li sendromlar Diseritropoietik anemi
Atransferrinemi Miyelodisplastik sendromlar Hemoliz
Demir metabolizmas›n›n do¤umsal bozukluklar› Diamond-Blackfan anemisi RBC enzimeksikli¤i
Bak›r eksikli¤i Fanconi anemisi RBC zar bozukluklar›
A¤›r malnütrisyon Diskretozis konjenita Hipersplenizm

Pearson sendromu ‹laçlar
Paroksimal noktdürnal hemoglobinüri
‹laçlar (metotreksat, merkaptoprin, fenitoin)

+Yalanc› makrositoz (yüksek MCV) makroaglütine eritrositler (Mikoplazma pnömoni ve otoimmün hemolitik anemi) 
taraf›ndan meydana gelebilir.*Artm›fl retikülosit say›s›, †Artm›fl zar/hacim oran› ile sonuçlanan artm›fl zar 
temellidir. Bu durumlarda eritrosit lipitleri ve de¤iflmifl lipit dengesi aras›nda de¤iflimden kaynaklanan artm›fl zar vard›r.

fiekil 2. MCV ve retikülosit say›s› ile anemi tan›s›na yaklafl›m (6)

fiekil 1. Periferik kan yaymas›n›n de¤erlendirilmesi ile anemi tan›s›na yaklafl›m (6)

ANEM‹
(Azalm›fl Hb ve Hct)

MCV

Düflük Normal Yüksek

Demir eksikli¤i Folat eksikli¤i
Talasemi Vitamin B12 eksikli¤i
Kurflun zehirlenmesi Aplastik anemi
Kronik hastal›k Prelösemi

‹mmün hemolitik anemi
Karaci¤er hastal›¤›

RET‹KÜLOS‹T SAYISI

Yüksek Düflük

B‹L‹RÜB‹N LÖKOS‹T VE TROMBOS‹T SAYISI

Normal Yüksek Düflük Normal Artm›fl

Kanama Hemolitik Anemi Kemik ili¤i Saf eritrositer aplazi Enfeksiyon
bask›lanmas› (Diamond-Blackfan, TEC)
Malinite
Aplastik anemi

COOMBS TEST‹ (konjenital, edinsel)

Negatif Pozitif

a. Korpusküler Ekstrakorpusküler
Hemoglobinopatiler Otoimmun hemolitik anemi
(Hemoglobin elektroforezi) Birincil
Enzimopatiler (Enzim testleri) ‹kincil
Membran defektleri (Ba¤ dokusu hastal›¤›, ilaç)
(Morfoloji, otohemoliz, osmotik frajilite) ‹zoimmün hemolitik anemi
b. Ekstrakorpüsküler (Rh, ABO, yanl›fl kan transfüzyonu)
‹diyopatik
‹kincil (‹laçlar, enfeksiyon, mikroanjiopatik)



hücreler ve mikroanjiopatik de¤ifliklikler saptan›r. Eritrosit
göstergeleri (MCV, MCH, MCHC ve RDW) ile aneminin
morfolojik tipi belirlenir. Hemoglobin da¤›l›m aral›¤› (HDW)
MCHC de¤erinden hesaplan›r. Hemoglobin da¤›l›m aral›-
¤› bir anizokromi ölçümüdür. Ortalama eritrosit Hb yo¤un-
lu¤u ve HDW de¤erleri MCV’ndeki de¤iflimler için duyarl›-
d›r ve anemi ay›r›c› tan›s›nda kullan›l›r (4). Kemik ili¤i aspi-
rasyonu ile lösemi, kemik ili¤i enfiltrasyonu sebepleri sap-
tan›r ve hematopoezin nitelik ve niceli¤i de¤erlendirilir. ‹lk
aflama testlerinden sonra anemi tipinin belirlenmesi için
di¤er testler istenir. Demir eksikli¤i anemisi düflünülen
mikrositik anemilerde serum demiri, demir ba¤lama kapa-
sitesi (TIBC) ve ferritin istenir. Do¤rudan tedaviye baflla-
nabilir. Bu olgularda tedaviye yan›t mutlaka izlenmelidir.
Mikrositik anemilerde hastal›k anemisi ve talasemi tafl›y›-
c›l›¤› ay›rt edilmelidir. Makrositik anemilerde aplastik ane-

mi ve megaloblastik anemiler düflünülür. Megaloblastik
anemilerde eritrosit flekli ve büyüklü¤ü heterojendir, par-
çalanma olur. Kemik ili¤i incelemesi, vitamin B12 ve folat
düzeyleri incelenmelidir. Aplastik anemide kesin tan› ke-
mik ili¤i biyopsisi ile yap›l›r. Hemolitik anemiler genellikle
normositik anemiler aras›nda yer al›r. Bu durumda direkt
ve indirekt coombs testi, osmotik frajilite testi, eritrosit en-
zim düzeyleri ve hemoglobin elektroforezi (HbS, HbF,
HbA2) de¤erlendirilir (Tablo 8) (6,9).

Çocuk Hekimli¤i prati¤inde kans›zl›k çok s›k rastlan›lan
ancak tan›s› ve tedavisi genellikle ayr›nt›l› bir öykü ve fizik
muayene ile basit laboratuvar testleri ile konulan nedenler-
le meydana gelir. Tan› ve tedavide yaflanan zorluklar pedi-
atrik hematolog görüflü gerektirir. Ancak yine de aneminin
bazen bir hastal›k bazen de bir belirti oldu¤u unutulmama-
l›, altta yatan hastal›k aç›s›ndan dikkatle irdelenmelidir. 
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fiekil 3. Normoblastik, megaloblastik ve sideroblastik kemik ili¤i morfolojisi (6)

KEM‹K ‹L‹⁄‹ ER‹TRO‹D SER‹

NORMOBLAST‹K MEGALOBLAST‹K S‹DEROBLAST‹K

Demir eksikli¤i anemisi Vitamin B12 eksikli¤i Mitokondriyal bozukluk
Enfeksiyon Folik asit eksikli¤i Birincil
Böbrek hastal›¤› De¤iflik sebepler ‹kincil
Malinite DNA sentezi do¤ufltan hastal›klar› Do¤ufltan
Ba¤ dokusu hastal›klar› DNA sentezinde edinsel hastal›klar Edinsel
Hemolitik anemi ‹laçlarla meydana gelen

Tablo 7. Anemi etiolojisine yard›mc› fizik muayene bulgular› (7)

Deri Hiperpigmentasyon Fankoni aplastik anemisi

Petefli, purpura Trombositopeni, kemik ili¤i aplazisi, kemik ili¤i enfiltrasyonu

Karotenemi Süt çocu¤unda demir eksikli¤i flüphesi

Sar›l›k Hemolitik anemi, hepatit, aplastik anemi

Kavernoz hemanjiyom MAHA

Alt ekstremitede ülser Hemoglobin S ve C, talasemi

Yüz Frontal ve maksiller kemikte ç›k›nt› Konjenital hemolitik anemi, talasemi major, a¤›r demir eksikli¤i 

Göz Mikrokornea Fankoni aplastik anemisi

Retina damarlar›nda k›vr›mlaflma Hemoglobin S ve C

Katarakt G6PD eksikli¤i, yenido¤anda hemolitik anemi ile birlikte galaktozemi

Gözkapa¤›nda ödem Enfeksiyoz mononükleoz, eksüdatif enteropati, böbrek yetersizli¤i

Körlük Osteopetroz

A¤›z Glosit Vitamin B12 eksikli¤i, demir eksikli¤i

Angüler stomatit Demir eksikli¤i

Gö¤üs Pektoral kaslar›n tek tarafl› yoklu¤u Poland sendromu (artm›fl lösemi s›kl›¤›)

Kalkan fleklinde gö¤üs Diamond-Blackfan sendromu

Eller Trifalengeal bafl parmak Eritrositer aplazi

Tenar bölge hipoplazisi Fankoni aplastik anemisi

Kafl›k t›rnak Demir eksikli¤i

Dalak Ele edilmesi Hemolitik anemi, lösemi, lenfoma, akut enfeksiyon, portal hipertansiyon



Kaynaklar

1. Black MM. Micronutrient deficiencies and cognitive functio-
ning. J Nutr 2003; 133: 3927-31. 

2. T. Celkan, H. Apak, A. Özkan, et al. Demir eksikli¤i anemisinde
önlem ve tedavi. Türk Pediatri Arflivi 2000; 35: 226-31.

3. Akarsu S, Kilic M, Yilmaz E, Aydin M, Taskin E, Aygun AD. Fre-
quency of hypoferritinemia, iron deficiency and iron deficiency
anemia in outpatients. Acta Haematol 2006; 116: 46-50.

4. Inati A. Childhood anemias: a success story of basic science
and clinical care. Pediatr Ann 2008; 37: 282-4.

5. Brotanek JM, Gosz J, Weitzman M, Flores G. Iron deficiency in
early childhood in the United States: risk factors and racial/eth-
nic disparities. Pediatrics 2007; 120: 568-75.

6. Lanzkowsky P. Classification and diagnosis of anemia during child-
hood. In: Lanzkowsky P (ed). Manual of Pediatric Hematology and
Oncology. 4th ed. San Diego: CA, Academic Press, 2005: 1-11.

7. Oski FA, Brugnara C, Nathan DG. A diagnostic approach to the
anemic patient. In: Nathan DG, Orkin SH, Ginsburg D, Look AT
(eds). Hematology of Infancy and Childhood. 6th ed. Philadelp-
hia: W. B. Saunders, 2003: 409-18.

8. Bessman JD, Gilmer PR, Gardner FA. Improved classification
of anemias by MCV and RDW. Am J Clin Pathol 1983; 80:
322-6.

9. Oski FA. Differential diagnosis of anemia. In: Nathan DG, Oski
FA (eds). Hematology of Infancy and Childhood. 4th ed. Phila-
delphia: W.B. Saunders, 1993: 346-53.

10. Beguin Y, Fillet G, Bury J, Fairon Y. Ferrokinetic study of sple-
nic erythropoiesis. Relationships among clinical diagnosis,
myelofibrosis, splenomegaly, and extramedullary erythropoie-
sis. Am J Heamatol 1989: 32:123.

11. Dallman PR. Blood and blood-forming tissues. In: Rudolph A
(ed). Pediatrics.. E. Norwalk, CT, Appleton-Century-Crofts,
1977: 1111.

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22000099;;  4444 ÖÖzzeell SSaayy››::  66--1133
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22000099;;  4444 SSuuppppll::  66--1133

Saadet Akarsu 
Anemilerin s›n›fland›r›lmas› 1133

Tablo 8. Anemili olgunun araflt›r›lmas›nda gerekli laboratuvar incelemeleri (6,7)

Genel bafllang›ç araflt›rmalar
Hb ve Hct belirlenmesi
RBC say›s› ve MCV, MCH, MCHC, RDW, HDW’n› içeren eritrosit göstergeleri 
Lökosit say›s› ve formül lökosit, trombosit say›s›
Periferik kan yaymas›

Demir eksikli¤i flüphesi
Serbest eritrosit protoporfirin
Serum ferritin seviyesi
D›flk›da gizli kan (guaiac pozitifli¤i)
E¤er gerekliyse Meckel divertikülü için 99mTc
E¤er gerekliyse endoskopi (üst ve alt barsak)

Vitamin B12 ve folik asit eksikli¤i flüphesi
Kemik ili¤i
Serum vitamin B12 seviyesi, serum folat seviyesi
Histamin enjeksiyonu sonras› gastrik analiz
Vitamin B12 emilim testi (radyoaktif kobalt) (Schilling testi)

Hemolitik anemi flüphesi
1. Eritrosit y›k›m› belirtileri

Periferik kan yaymas›
Serum bilirübin seviyesi
‹drarda ürobilinojen, hemoglobinüri
Serum haptoglobin

2. Eritrosit yap›m› belirtileri
Retikülosit say›s›, periferik kan yaymas›
‹skelet grafileri

3. Hemolitik anemi türünün belirtisi:
I. Hücre içi nedenler
A. Zar

Periferik kan yaymas›
Osmotik frajilite testi
Otohemoliz testi

B. Hemoglobin
Oraklaflma testi
Hemoglobin elektroforezi, Hb F belirlenmesi
Kleihauer-Betke testi, ›s›-stabilite testi

C. Enzimler
Enzim testleri

II. Hücre d›fl› nedenler
A. ‹mmün

Antiglobülin test
Asit serum lizis test
Sukroz lizis testi
Donath-Landsteiner antikoru
ANA

Aplastik anemi ya da lösemi flüphesi
Kemik ili¤i (aspirasyon ve biyopsi)-sitokimya, immünolojik belirtiler, kromozom analizi
‹skelet grafileri

Birincil hastal›¤›n tan›s› için s›k kullan›lan di¤er testler
Viral seroloji (HIV)
ANA, kompleman, CH50
Kan üre, kreatinin, T4, TSH
Doku biyopsisi (deri, lenf nodu, karaci¤er)


