Orijinal Soru: Klinik Bilimler 139

139 Kirmizi hiicre dagilim genisligi (red cell distribution width, RDW) parametresiyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

A) Sepsis ve travma gibi durumlarda morbidite ve mortalite icin belireyici bir biyobelirtectir.

B) Talasemi tasiyiciliginda belirgin derecede artar.

C) Megaloblastik anemilerde artabilir.

D) Demir eksikligi anemisinde artar.

E) Eritrosit aglutinasyonu ve fragmantasyonu gibi durumlarda normalden farkli degerler elde edilir.
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TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

L) Tusoara

ANEMILER

|r TUS HATEL WP |

1 Anemi: Erkekte Hb < 13.5 gr/dl, kadinda Hb < 12 gr/dl, hamilelerde ise < 11

gr/dl olmasidir.

Normal degerler

Parametreler Erkek Kadin
Hb (g/dl) 13.5-17 12-16
Het (%) 40-52 36-48
Eritrosit (milyon/mm?) 4.5-6 4-5.5
MCV (fl) 80-100 80-100
MCH (pg) 27-34 27-34
MCHC (%) < 34-36 < 34-36
Retikiilosit (%)/ mm? 0.5-2 (25000 -100000) 0.5-2 (25000 -100000)
Eritrosit dagilim arahg (RDW) % 11-14 % 11-14
Eritrosit omrii (giin) 120 120

Bizim notlarimizin tek bir
amaci var... Konularin
puf noktalarini size
sunmak ve size
maksimum soruyu
yaptirmak...Buyrun bir
ornek daha...

Normal Degerler (PEDIATRIK KORELASYON)

- Yenidoganda: Normal hemoglobin: 16-17 gfdL, MCV: 105-110 (95-120) fl

- Dogumdan 2-3. ay sonra: Fizyolojik anemi olur. Hemoglobin 10 g/dl've kadar diser.
v Dodumda oksijen satlirasyonlar birden arttigi igin EPO yapimi diiser
v" HbF'in émri kisa oldugundan 3.aya dodru Hb dizeyleri en diislik seviyelere iner.
v"  Bu arada bliyiimenin de hizli olmasi bu duslsu hizlandirr

1 yasinda: Normal hemoglobin alt simirni: 11 g/dL, MCV alt sinin: 70 fl

- MCV alt sinirn giderek artar ve 10 yasindan sonra 80 fl'nin (izerine gikar.

=

Hemogram parametreleri

« Hemoglobin: Yas ve cinse gére normalden diislik ise anemi olarak kabul edilir,

+ Hematokrit: Eritrosit voliim yiizdesini gosterir, kabaca hemoglobinin 3 katidir.

*« MCV (ortalama eritrosit voliimii): Hematokrit/eritrosit sayisi ile bulunur. Normal
dederi 80-100 femtolitredir (fl).
v Anemiler MCV'yve goére siniflandirhr. MCV<80 fl ise mikrositer, >100 fl ise

makrositer, 80-100 fl arasinda ise normositer anemi olarak kabul edilir.

» MCH (ortalama eritrosit hemoglobin miktari): Hemoglobin/eritrosit sayisi ile

bulunur. Normal degeri 27-34 pa'dir
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e RDW (eritrosit dagilim arahdi): Eritrositlerde boyut farklihdini gésterir, artisi periferik
yaymada anizositoza neden olur.
v RDW; demir eksiklidi anemisinde yiiksek, talasemi tasiyicilarinda normaldir.

e Aneml varginda tromba e 1oKa ayisina da Dakill. BuU Serier| etkieyen bl
hastalik olup olmadidi arastinlr.
' ™
Normosit Normokromik eritrosit
O Mikrosit

Hipokromik eritrosit
Makrosit MCHC <31

Eritrosit tipleri

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.




Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Gestasyonun 16-20 haftasinda kord kanindan alinan 6rnek ile talasemi tanisi
konulabilir. Hemoglobin hafif dislk, bazofilik noktalanma, MCV diisiikliigii,
RDW normal, hipokrom mikrositer anemi, target hiicreleri vardir.

Beta talasemi tanisi kesin olarak hemoglobin elektroforezi ile konur.

Ayirici Tani

Talasemi tagiyicisi ile demir eksikligi ayriminda en &nemli kriter
Mentzer indeksidir = (MCV/RBC) <13 Talasemi lehine » 13 ise DEA lehine
yorumlanir.

ORAK HUCRELI (SICKLE CELL) ANEMI

e Anormal hemoglobinler arasinda en sik goriilenidir.

e Otozomal resesif gegig gosterir.

e Beta polipeptid zincirinde 6. kodonunda adenin yerine timin gegmesi glutamik asidin
yerine valinin almasina neden olur ve HbS olusur.

o HbS deoksijene kosullarda yari kolloid hale geger, flamentler olusturur. Hlicre igindeki
yluksek HbS konsantrasyonu nedeniyle, 1s1 dedisiklikleri, asidoz, infeksiyon,
dehidratasyon, hipotermi ve kan viskozitesinde artis oraklasmayi kolaylastirir,

» Baslanqgigta oksijen ile oraklasma geriye donebilir; ancak birkag kez oraklasma olan
eritrositte kalict membran dedisikligi olur.

e Homozigotlarda hic HbAl sentezi yoktur ve %90-100 oraninda HbS bulunur.
Heterozigotlarda HbS orani > % 50 civarindadir, dedisik oranlarda HbA1 ve HbA2 bulunur.

Orak hiicre hastalig

Heterozigot (trait; tasiyici) Homozigot (orak hiicreli anemi)

HbSA HbSS

Oraklasma lizerine etkili olan faktorler

Presipite edenler Azaltanlar

infeksiyon

Dehidratasyon
Hipoksi-asidoz « HbF artisi
Is1 degigikligi
Yiiksek irtifa

Klinik Bulgular:

e Iki ana nedene baghdir:

1) Kronik hemolitik anemi: Eritropoetik kapasite 6-20 kat artmistir. Eritrosit
yasam slresi belirgin azalmistir, ortalama 10 glnddir (1-21 gtin).

2)Vazookliizyon: Oraklasan eritrositler kan damarlarini tikayarak o bolgenin
beslenmesini engeller.

» Homozigot orak hlcreli aneminin semptomlan 1 yasina dodru belirginlesir. Bunun
nedeni beta zinciri icermeyen HbF'in fazla miktarda bulunmasidir. Postnatal
dénemde HbF'in giderek azalmasi HbS oraninin artmasina ve semptomlarin giderek
belirginlesmesine neden olur.



