PERIFERIK KAN YAYMA PREPARATI

Periferik kan yayma preparati hazirlama, bir damla kandan bir¢ok klinik bilgi edinmek {izere
siklikla uygulanan bir islemdir. Periferik kan yayma preparatinin incelenmesiyle kanin sekilli
elemanlarinin durumu hakkinda oldukga yararl bilgiler edinilebilmektedir.

Periferik kan yayma preparatinda eritrositlerin incelenmesiyle hastada anemi olup olmadig1 ve
aneminin tipi belirlenebilir:

Er1tr0s1tler

Normalde eritrositlerin biiyiikliikleri olduk¢a birbirinin ayni, ¢aplari ortalama 7,2 mikrondur.
Eritrositlerin  biiyiikliiklerinin ¢ok degisiklik gdstermesi anizositoz olarak tanimlanir;
pernisiyoz anemide ve 16semide rastlanabilir. Eritrositlerin kiiclik olmalart mikrositoz olarak
tanimlanir; demir eksikliginde ve akut posthemorajik anemide goriiliir. Eritrositlerin biiytlik
olmalar1 makrositoz olarak tanimlanir; normal olarak yeni doganda, patolojik olarak
pernisiydz anemide rastlanir. Eritrositlerin bigimlerinin birbirinden farkli olmasi poikilositoz
olarak tanimlanir; sik olarak pernisiy6z anemide rastlanir. Orak hiicreli anemide eritrositler
orak bi¢cimindedirler. Talasemide eritrositlerde ortada ve ¢evredeki hemoglobin alanlarinin
arasinda bos gibi goriinen bir alan vardir. Eritrositlerin oval bi¢imde olmasi herediter
ovalositozda, bazen talasemide ve orak hiicreli anemide rastlanabilir. Eritrositlerin normal
eritrositlere gore daha kalin, koyu boyanmis ve sferik olmalar1 sferositoz olarak tanimlanir;
cogunlukla herediter bir abnormalitedir.

Periferik kan yayma preparatinda 16kositlerin incelenmesiyle ayirict tan1 yoniinden oldukca
yararli bilgiler edinilebilir:

Notroﬁller

Notrofillerin arttigi durumlar pek coktur; osteomiyelit, otitis media, iiriner enfeksiyon gibi
enfeksiyonlarda, miyokart enfarktiisiinde, yaniklarda, karsinomada, diyabetik asidoz,
tirotoksikoz gibi metabolik hastaliklarda, akut hemoraji, asir1 egzersiz yapma ve duygusal
stres durumlarinda, akut romatizmal ates, romatoid artrit gibi inflamatuvar hastaliklarda
notrofil artis1 goriliir. Pek ¢cok durumda da nétrofiller azalir; kemik iligi baskilanmasi
durumunda, tifo, bruselloz, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak gibi enfeksiyonlarda,
hipersplenizmde, karaciger hastaliklarinda, sistemik lupus eritematoziste, folik asit ve vitamin
B\, eksikliginde nétrofil azalmasi goriiliir.



Lenfositle; .

Lenfositler c¢esitli durumlarda artar; bogmaca, bruselloz, sifiliz, tiiberkiiloz, hepatit,
kabakulak, kizamik¢ik, enfeksiydoz mononiikleoz gibi enfeksiyonlarda, tirotoksikozda,
l6semide lenfosit artigt goriiliir. Cesitli durumlarda da lenfositler azalir; konjestif kalp
yetmezliginde, bobrek yetmezliginde, yiiksek doz kortikosteroid kullanma durumlarinda
lenfosit azalmasi gortiliir.

Monositler

Monositler ¢esitli durumlarda artar; tiiberkiiloz, hepatit, sitma, enfektif endokardit gibi
enfeksiyonlarda, sistemik lupus eritematozusta, romatoid artritte, karsinomada, losemide,
lenfomada monosit artis1 goriiliir.

Eozinofiller

Eozinofiller pek ¢ok durumda artar; allerjik hastaliklarda, astmada, paraziter hastaliklarda,
ekzama, pemfigus, psoriazis gibi deri hastaliklarinda, losemi, Hodgkin hastaligi gibi
neoplastik hastaliklarda, tlseratif kolitte, kizilda, asir1 egzersizten sonra eozinofil artisi
goriiliir. Cesitli durumlarda da eozinofiller azalir; sokta, yaniklarda, travmaya yanit
durumlarinda, Cushing sendromunda eozinofil azalmas1 goriiliir.
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Bazofiller



Bazofiller c¢esitli durumlarda artar; l0semide, polistemiya verada, kronik hemolitik
anemilerde, Hodgkin hastaliginda, miksddemde, iilseratif kolitte, nefrotik sendromda, kronik
asirt duyarlilik durumlarinda bazofil artig1 goriiliir. Cesitli durumlarda da bazofiller azalir;
hipertiroidizmde, gebelikte, stres durumlarinda bazofil azalmas1 goriiliir.

Periferik kan yayma preparati hazirlama islemi beceri gerektirir ve dogru bir sekilde
yapilmalidir:

Son yillarda yaygin kabul goren ve geleneksel egitim siirecinden oldukca farkli olan yeterlige
dayali egitim modelinde “periferik kan yayma preparati hazirlama becerisi egitim rehberi”
kullanilmaktadir.



