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Akut /Kronik I6semi suphesi
Sebebi aclklanamayan ikter

Sepsis/DIK/TTP sUphesi

Hemoliz

Myeloproliferatif, lenfoproliferatif hastalik stphesi
Kanama/Trombosit fonksiyon bozuklugu sUphesi
Enfeksiyoz mononukleoz, malarya suphesi

Kemik iligine metastaz suphesi

Hemoglobinopati sUphesi

Sayisal anomalid
Fonksiyonel ve yapisal
bozukluk

dusunuldugunde



bUyUklUk ve granUler yapisina
gOre siniflandinr

Hemogramda
sUpheli bulgu



Resim 1-1 Periferik kan yaymasi yapiminda kama teknigi. A, Kaydirici lami tutarak aciy: diizelt. B,

Kan lamin eni boyunca yayilir. C, Kama yaymayi tamamla. ( Rodak BF. Fritsma GA. Doig K den:
Hematology: clinical principles and applications, ed 3, Philadelphia, 2007, Saunders.)
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OTOMATIK PERIFERIK YAYMA CIHAZLARI



Romanowsky boyalari:

Wright (Alkol gerekfirir)
May-Grinwald Giemza (Alkol gerekli degil, M-G metil alkol iceri

Yontem:

M-G ile 3-5 dk bekle - Yika — 1'e 10 dilue edilmis Giemsa ile 20 dk
bekle - Kurut

Metil Azure (Metilen mavisi): Bazik bir boyadir, nukleik asit ve

protein gibi asidik

komponentleriyle birlesir. Mor-mavi bir renk meydana getirir.
(Bazofil)

Eozin: Asidik bir boyadir. Hucrelerin bazik komponentleriyle birlesjr.

Kirmizimsi bir renk meydana getirir. (Eosinofil)

Optik kisimlar

Klasik mikroskop

Statife ait kisimlar

e tatif
e tabla

< makro/mikro ayar

g < Isikac/kapa
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Boyanma- BuyUklUk-Sekil-Sitoplazmik cisimcikler
1)Normal Eritrositler/Normokromi:Yassi,Pembe,1/3 orta solukluk
2)Hipokromi: Demir eksikligi, Talasemi, Kursun zehirlenmesi vb.

3)Hiperkromi: Herediter sferositoz v.b.
90.00,° 89 00’




Krezil mavisi — RNA artfiklari




Lokosit formulU
» Cekirdek yapisl

» Sitoplazmik dzellikler

» Immatirn Idkosit varlid

7 5-10

White Blood Cells

70 55 - 75



PMNL (Parcali notrofil)

Comak notrofil

Lenfosit

Monosit
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LOokositoz

<ositoz: (NOtrofili):
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ENFEKSIYONDA NOTROFILLER

» Toksik gran

@
» Vakuolizasyon

» Dohle cisimcigi

Ribozomal aglUtinasyona
baghdrr.

Periferik kanda artisi denilebilir.
En cok kronik myeloid losemi ile karisir.

Enfeksiyonlar; viral, bakteriyel, mikobakteri
Maligniteler

Kanama

Hemoliz

Eklampsi



Viral enfeksiyonlarda Large granuler lenfosit

atipik lenfositler NK hGcreleri
LGL |[6semi

Viral enfeksiyonlar









DIKKAT!!!

38 yasinda erkek hasta.
Halsizlik, ates (38,5 derece), dis eti kanamasi
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» AML (Akut Myeloblastik Losemi)
» ALL (Akut Lenfoblastik Losemi)
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AKUT LOSEMIL
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Myeloblast A

Size

Cytoplasm

Auer rod

Nuclear chromatin
Nucleoli

Myeloblast

| ——.

Larger
Moderate

May be present
Fine
Prominent, 1-4

-~

Lymphoblast

Smaller
Scanty
Absent
Coarse
Indistinct



e Granulomer:

' Oranulic
| ; Cevresinde daha soluk boyana

granulsuz kisim

40-120 mikron
Sitolazmasi; granUler ve tubller yap
Myelogramda: %0,1-0,5

Her megakaryositten 1000-3000 frombosit olusur.
Trombopoetin (TPO), IL-3, IL-6, IL-11 ....




» Acil Servislerde calisan klinisyenle

anamnez ve bir fizik muayene ile degerlendirdigi vakc
laboratuvar tetkikleri ile korele olarak tani sirecinde hizl ve dogru
bir sekilde degerlendirmesi akabinde Periferik Yayma ihtiyacini
degerlendirip ilgili brans ile konsulte sUreci baslatmasi elzemdir.

» Tesekkur ederim
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