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Konusmanin akisi

» Eritroid serinin degerlendirilmesi
Anemi taniminda yasa uyan Hb sinirlari

En sik gérulen anemiler ve toplum sagligina
etkileri

» Myeloid serinin degerlendirilmesi

Yasa uyan lokosit degerleri ve nétropeni
tanimi

Enfeksiyon iliskili degisiklikler
» Trombositlerin degerlendirilmesi

Yalanci trombositopeni, sut cocuklarinda
reaktif trombositoz



< Turkiye’de Cocukluk Caginda
Aneminin En Sik Nedenleri

1. Demir Eksikligi

. < Tum anemilerin
2. Thalasemi Tasiyiciligi |%90’1m olusturu

3. Kronik Enflamasyon
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Anemilerin Morfolojik Siniflandirmasinda

MIKROSITIK ANEMI Grubunda




Demir eksikligi anemisi ve demir
eksikligi
» Anemi dolasimda yetersiz eritrosit kitlesinin

bulunmasi,

» Hb konsantrasyonunun ayni yas ve
cinsiyetteki normal toplumun 5.
persantilinden az olmasi

» Hb’nin hentiz dismedigi donemdeki demir
eksikliginde, beyin ve kas fonksiyonlari
olumsuz etkilenir.




Demir eksikligi anemisi
» Serum ferritin, eslik eden bir enfeksiyon
yoksa demir depolarini yansitir.

» Ferritin>=15 pg/l yeterli dlizeyi gosterir.

» Dunya saglik 6rguti raporlarinda dogu

Akdeniz’de 5 yas altindaki cocuklarda %63,
gebelerde %50 oraninda demir eksikligi
anemisi oldugu bildirilmistir.




Demir eksikligi

» Dusuk gelir duzeyi olan ulkelerde bu durum
fetusun gelisimini olumsuz etkiler,

preterm dogum

disuk dogum tartisi

anne ve bebek olimlerinin artmasi
enfeksiyonlarin siklasmasi
akademik basarinin azalmasi
calisma veriminin azalmasi
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Demir eksikligi
WHO kadinlarin boyunun 145 cm altinda,
viucut kitle indeksinin 18,5 kg/m2 nin altinda
kalmasina neden oldugunu bildirmektedir,
VKI=VA(kg)/boy2(m)
Ornek: Boy:145cm, VA: 40 kg, VKI:18,5
Erigskinlerde

Dusitk VKI = <18.5

Normal VKI = 18.5-24.9
Fazla VKI = 25-29.9

Obez = 30 ve Ustunde




Dunyada cocuklarda anemi sikliginin




Ulkemizde cocuklarda anemi

Sikhgi = % 35
Mikrositik anemi = % 90
En sik nedeni: Demir eksikligi (%80-85)

En sik géraldugu yas grubu: 6 ila 24 ay
En sik goéraldugu dénemdeki klinik 6nemi:

> Zihinsel ve duygusal fonksiyonlarda
KALICI YETERSIZLIK




OLGU -1
= 1.5 yasinda, erkek

= Sikayet: Ates, burun akintisi ve huzursuzluk
= Fizik muayene: Farinks hiperemik ve hafif solukluk

= Tam kan incelemesi:

> Hgb: 10.7 g/dL Hct: % 30.8
> MCV: 73.2f1l RDW: 14.8
> WBC: 9 800/mm? PLT: 238 000/mm?3

» Eritrosit morfolojisi: Hafif mikrositoz ve anizositoz




& Olgunun Anemi Yéniiyle Degerlendirilmesi

Hgb: 10.7 gr/dL VE Hct: %30.8

MCV: 73.2 fl
\




Yaslara Gore MCV Degerleri

MCV (fl)
YAS Ortalama -2SD +2SD




Normal hematologic values in children?

Red cell
Hemoglobin Hematocrit Count HMCY MCH MCHC
(g4dL) (percent)  (10127L (L) (pa) (g/dL)

Age Mean —2 50 Mean —2 50 Mean —2 50 Mean -2 50 Hean —2 50 Mean -2 5D
26-Z0 week 124 134 415 3249 1182 1067 379 20k
qeztation
28 week 14.5 45 120 31
32 week 15 47 118 32
Eirth [cord 165 135 51 42 47 Z9 108 98 34 z1 33 a0
blood)
1-32 days 125 145 56 45 a3 40 108 93 34 Z1 33 29
Lzapillary)
1 week 175 135 54 42 2.1 3.9 107 28 34 28 33 28
2 weeks 165 1235 51 349 49 ZE 103 86 34 28 Z3 28
1 rnonth 140 100 43 31 42 30 104 83 34 28 33 29
2 months 115 2.0 35 28 a8 27 Q6 T a0 26 33 249

Z-& manthz 113 93 33 29 g 3d L 74 0 27 33 20
03-Z2wears 120 1035 I8 34 43 A i 0 27 23 33 Al

2-6 years 125 115 40 35 46 29 a1 T3 27 24 24 21
B-12 years 125 115 40 35 46 40 1 77 29 25 Z4 Z1
12-18 years
Fernale 140 120 41 36 46 41 a0 i a0 25 24 21
Male 145 130 43 a7 49 45 2a T 30 23 34 31
18-49 years
Fernale 140 120 41 1 46 40 a0 a0 a0 26 24 Z1
Pale 135 135 47 41 a2 45 a0 20 a0 26 34 31

YData from Nathan, DG, Oski, FA. Hernatology of Infancy and Childhood, 4th ed, WE Saunders,
Fhiladelphia, P& 1992, p 332 and The Harriet Lane Handbook , Masby , St Louis 1993, p. 231.




Anemilerin ayirici tanisinda MCV cok degerl;
bilgiler vermektedir.

10 yasa kadar cocuklarda
MCV alt sinirt =70+yas (yil),
ust sinir 6 ayliktan sonra MCV= 84+0,6yas(yil)

RDW artisi periferik yaymadaki anizositoz
varliginin gostergesidir.

Megaloblastik anemi, thalasemi major gibi
hastaliklarda artmistir.




Mikrositer anemi (demir eksikligi)
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Agir demir eksikligi




Demir eksikligi anemisinde tedavi

» Fe+2 tuzlari secilmelidir.

» Fe+3, hidroksipolimaltoz kompleksi emilimi
daha kotudur.

» 3-6 mg/kg/gun elementer demir 2-3 doza
bolinmelidir.

» 40 kg ve Ustlinde 2x100 mg verilir.

» Yemeklerden 2 saat sonra verilmesi
uygundur.

» Tedavi en az 3 ay olmalidir.




Olgu 2

» 4 yasinda erkek cocuk, USYE sirasinda kan sayimi
vapiimis.

» Hb:9,5 g/dI

» RBC: 5,5milyon/pl

» MCV:68 fl

» RDW:12

» WBC: 7800/l

» Neu:3200/pl

» Periferik yaymada eritrositler normal goézukuyor.

» Aneminin nedeni neler olabilir?




Olgu 2

» Mentzer indeksi: MCV/RBC
» (1973 de tanimlanmis)
» Talasemi-demir eksikligi anemisi ayrimi icin

» Mentzer indeksi: (olgu 2) 68/5,5: 12,3
» Talasemi tasiyiciligi ile uyumlu
(13’ten kucuk)




Olgu 3

» 16 aylhik erkek

» Rengi soluk gorialtp getiriliyor.

» Ailesi istahi az, son aylarda kilo almiyor,
uykusu az diyor.

» Kan sayiminda

» Hb: 5 g/dl, RBC:2,5 milyon/pl,

» MCV:62fl, RDW: 22

» WBC:16800/pl, Neu:3500/pl,

» PLT:280000/ pl




Olgu 3

» Bundan sonra hangi tetkikleri istersiniz?

» Ayiricl tanida neler olmali?
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Eritrosit morfolojisi: Mikrositer, hipokrom, belirgin anizositoz,
poikilositoz, hedef hiicreleri, sferosit ve ¢ekirdekli eritrosit



retikilositler




Olgu 3

» Retikiulosit sayisi: %9
» Diizeltilmis retikilosit :Hasta Hb x %retikulosit
Normal Hb
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RETIKULOSIT
=

7

% 3-7

1-3 glin

% 1-3
% 0-1
% 0.5-1.5

3-7 gln

7 glin - 2 ay
2 ay sonrasi




Anemi Varliginda Retikulosit Degerinin
Diizeltilmesinin Gerekliligi

= Normal retiktlosit degeri % 0.5-1.5 ve normal mutlak
retikulosit sayisi 25 000-100 000/mL

= Anemide eritrosit sayisi azalmis oldugu icin yuzde
olarak belirtilen retiktlosit degeri yaniltici olabilir

Hasta Hemoglobin  Eritrosit sayisi  Retikulosit degeri

14.0 g/dL 5 x 108/mL %3 = 150 000/mL
7.0 g/dL 2.5x10%mL |%3 =75 000/mL

Hb (Hasta)
Hb (Mean)

Duzeltiimis retiktlosit = X RetikUlosit







Olgu 4

» 11 ayhk

» Kusma , anne sutiu disinda besinleri yememe,

» Ekonomik durumu iyi olmayan ailenin
5.cocugu

» Dogdugunda saghkliymis.

» Cildi limon sarisi

» Desteksiz oturamiyor, tutunup ayaga
kalkamiyor.




Olgu 4

MCV 89 fl

Hgb 7 g/dI

Ret %1

RDW: 26 (normal 11,5-15)

» Mutlak retikulosit sayisi: 25 000/mm3
» WBC:5600/pl

» Neu:1400/pl

» PLT:160.000/ pl

.
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Olgu 4

» Bu anemi morfolojik olarak nasil
siniflandirilmali?

» Mikrositer?

» Normositer?
» Makrositer?




Olgu 4

» Ust sinir 6 ayliktan sonra MCV= 84-+0,6yas(yil)
» Hasta 11 aylik, MCV:89

» Hastada megaloblastik anemi var.

» Makrositer anemilerin ayirici tanisinda

» Hemolitik anemiler (Retikulosit artmis)

» Kemik iligi yetersizlikleri (Retiktlosit azalmis)
(6rnek: Saf eritrositer anemi, aplastik anemi)




Megaloblastik anemi, makroovalositler

31



hipersegmentasyon




B12 eksikligi patogenezi

» B12 eksikliginde DNA sentezi bozulur.

» Kan hucrelerinin éncullerinde cekirdek
olgunlasmasinda kusur ortaya cikar.

» Bu durum hiucre bdlinmesini geciktirir ve
hicreler buyur. (Megaloblastik eritropoez
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emik iliginde megaloblastik



B12 eksikligi

» Ulkemizde ¢ocukluk caginda B12 eksikligi en sik
3-18 ay arasinda gorulur.

» DUsuk sosyoekonomik duzeydeki annelerin
hayvansal proteinleri gebelik ve lohusalikta
yeterince yiyememesinden kaynaklanir.

» Bebekler eksik B12 depolari ile dogarlar ve anne
sutinde de B12 eksiktir.
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B12 eksikligi

» B12 eksikligi anne kaynakli degilse, bebegin hatall
beslenmesi ile iligkili ise anemi 9-11 aydan once
ortaya ¢ilkmaz.

» Dogumdaki B12 depolari bu surede idare eder.




B12 eksikliginde klinik bulgular:

» Limon sarisi solukluk, istahsizlik
» skleralarda sarilik

» Hemotolojik bulgular: makrositer anemi
+notropeni xtrombositopeni

» Gastrointestina
parlak dil (papil
disindaki besin

bulgular: biftek gibi, kirmizi,
alarda atrofi), anne sutu
eri reddetme, kusma

» Norolojik bulgu
serebral atrofi

ar. noromotor gerilik, tremor,

37



B12 eksikliginde laboratuvar

» Hb azalir, agir vakalarda notropeni ve anemi
gelisir, losemi, aplastik anemi sanilir.

» Hafif hiperbilirubinemi (2-3mg/dl)

» MCV artmistir

» Periferik yaymada makroovalositoz,
hipersegmentasyon

» serum B12< 100pg/mL

» metilmalonik asiduri

38



Clinical manifestations of infants with
nutritional vitamin B12 deficiency due to
maternal dietary deficiency.

>

>
»

2009 Jan;98(1):98-102. doi: 10.1111/j.1651-
2227.2008.01059.x. Epub 2008 Oct 6.
1

'Department of Pediatrics, Division of Hematology, Kocaeli
University, Kocaeli, Turkey.

In developing countries, nutritional vitamin B(12) deficiency in infants due to
maternal diet without adequate protein of animal origin has some
characteristic clinical features. In this study, haematological, neurological
and gastrointestinal characteristics of nutritional vitamin B(12) deficiency are
presented.

METHODS:

Hospital records of 27 infants diagnosed in a paediatric haematology unit
between 2000 and 2008 were evaluated retrospectively.

RESULTS:

The median aﬂe at diagnosis was 10.5 months (3-24
months). All the infants were exclusively breast-fed.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarper N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18945280
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caki Kili%C3%A7 S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18945280

B12 eksikligi olan hastalarda klinik

» Limon rengi solukluk %96, 3
» Yiyecekleri reddetme %81,3
» Apati %600,7
» Hipotoni %00,7
» Buyume geriligi %6 3

» motor gelismede gerilik %59,3
» Dilde papilla atrofisi %59,3
» GOz temasi kuramama, sosyal gerilik %51,9
» Kusma %40,7
» Huzursuzluk %29,6
» Tremor %14.8
4

Athetoid bas hareketleri %3,6







B12 vitamini kaynag

» Insanlar B12'yi sentez edemezler.

» Hayvansal proteinlerde B12 mevcuttur.

» Mikroorganizmalarca da sentezlenir.

» Midede R proteinleri ve intrensek faktorle
birlesir,

» Pankreas enzimleri R proteinlerini yikar.

» Distal ileumda emillir.

» Plazmada transkobalamin tarafindan tasinir.

42
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Olgu 5

» 10 yasinda kiz
» ki yildir vicutta aralikli kasinti

» Zamah zaman bas agrisi, mide bulantisi
nedeniyle okula gidememe

Yedi kez diskida kan gorulmesi

Hb:16 g/dl

MCV:80 fl

WBC:7.8X 10°/L

Neu: 4.500 x10°/L

PLT:270 x107/L Sikayetlerinin nedeni?




Primer polisitemi

» Eritropoetin reseptor mutasyonu

» Ailevi olabilir.

» Eritropoetin artmamistir.

» Flebotomiler hastay! 1-2 ay rahatlatir.




ENFEKSIYON ve TAM KAN SAYIMI

= Tam kan sayimi en sik enfeksiyon icin istenir

= Enfeksiyonun degerlendiriimesi agisindan
I6kositoz ve nétropeni tanimlarinin dogru
yapillmasi onemlidir

* Viral ve bakteriyal enfeksiyon ayirimi agisindan
lenfosit ve notrofil degerlerinin normallerinin
bilinmesi 6nemlidir
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YA$ Lokosit (/mL) | Lékosit (/mL) | Lokosit (/mL)
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Lenfosit, Monosit, bazofil




Bakteriyel enfeksiyonda toksik graniilasyon,
vakuolizasyon, sola kayma
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Lokomoid reaksiyon

Enfeksiyon
sirasinda
lokositlerin
50000/mm3
den fazla
olmasi
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Total né6trofil sayisi (/mL) =

(Segment+Comak) x WBC
100

<1500/mL




Olgu 6

10 aylik erkek bebek, atesi ve enfeksiyonu yok, fizik muayenesi
dogal, ancak kontrol kan sayiminda lokosit yuksek oldugu icin,
kaninda enfeksiyon var diyerek antibiyotik verilmis ve
hematolojiye yonlendirilmis.

Fizik muayene: Normal (KC 1.5 cm)
= Tam kan incelemesi:

> Hb: 11.2 g/dL Hct: % 33.4

> MCV: 736 fL RDW: % 14.2
> WBC: 16 800/mm? PLT: 280 000/mm?3

» Periferik yayma: %30 seg, %66 lenfo, %4 mono

*Notrofil sayisi 5400 /mm3




Olgu 6

» Bu kan sayimini nasil yorumlarsiniz?

.
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Olgu 7

» 14 yasinda erkek hasta

» 10 glin dnce ateslenmis, halsizligi olmus.
Doktora géturulmus, antibiyotik verilmis.

» 3 gun sonunda atesi dismus.

» 3 gln dnce govdesinde pembe kasintisiz
dokuntiler belirmis.

» Kan sayiminda lokosit yuksekligi ve kan
sonuclarinda lokosit alt gruplarinin
sayllmadigi goruliince telaslanilarak
hematologa yonlendirilmis.




Olgu 7

» Fizik muayenesinde, genel durumu iyi,

» Membranli tonsilliti var tonsiller belirgin
hipertrofik.

» Govdede makulopapuler dokiintu var.
» Hb:14 g/dlI

» MCV: 85 fl

» WBC:17000/pl
» Notrofil.....

» Monosit........
» Lenfosit...

» PLT:280.000/pl




Olgu 7. Membranli tonsillit




Olgu 7: Sirtta ve govde 6n ylizde makulopapuler déokiinti




Periferik yayma
%70 reaktif lenfosit
%5 monosit

%25 notrofil

IMN ile uyumlu
VCA IGM (+)
VCA IGG (+)
Tedavisiz izlem



Olgu 8

» 2 yasinda kiz cocuk ateslenmis. Bu sirada kan
saylmi istenmis. Atesi 2. ginden sonra
olmamis ve baska yakinmasi yokmus.
Hematolojiye gitmesi sdylenmis.

»Hb 11,5 g/dlI

» MCV:75 fl

» WBC:2500/pl

» Neu:900/pl

» PLT: 120000/ pl

» Bu aileye siz ne tavsiye edersiniz?
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YAS | NOTROFIL (x10°mL) | LENFOSIT (x 10°mL)

Mean - 2SD % Mean -2S8D %
24 saat 11.5 5.000 61 5.8 2.000 31
5.5 2.000 48
6.0 2.500 56
7.3 61
7.0 4.000 61
6.3 3.000 59
4.5 2.000 50
3.5 1.500 42
3.3 1.500 39

3.1 1.500 38
2.8 1.200 35
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= Normal trombosit sayisi:
150 000-450 000/mm?°

= Cocuklarda yas ile
degismeyen tek parametre

Trombositopeni olgulari kesinlikle

periferik yayma ile degerlendirilmeli




Trombositopeni

» Yakinmasi olmayan 15 yasinda bir gencte
kontrol amach yapilan kan sayiminda

» Hb:14 g/dl,
» WBC: 9,4 x 10?/L
» PLT 25 x 10°/L

» Ne dusunursuniz?
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‘DTA iliskili yalanci trombositopeni




Trombositopenilerin en
sik nedeni (%15-20)
EDTA’'ya bagli agregasyon
ve kimelenme

Tani icin periferik yayma
Incelemesi onemli

Tani icin sitrat veya
heparin ile sayim veya

EDTA'II kanin hemen ve 4
saat sonra sayillimasi




Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgulari nedeniyle
getirilen 3 yasinda bir cocugun kan sayimi

Cass/Pos Tl mne 1 DATE = TIME 2
S CBC+D1ff
[D¥ 2 Sequence k
abnormal WBC Pop abnormal RBC Pop Abnormal PLT
PLT 638 H
L S5t - I8
H PCT 0.438
POW 16.1
H
L.
H

-\ =

" Demir eksikligi anemisi




Thrombocytosis in neonates and young infants: a

report of 25 patients with platelet counts of > or =
1000000 microl(-T1).

» | Perinatol. 2010 Mar;30(3):222-6

» Thrombocytosis in neonates and young infants: a report of 25
patients with platelet counts of > or = 1000000 microl(-1).

» Wiedmeier SE!, Henry E, Burnett ], Anderson T, Christensen RD.

» 40 471 bebek (0-140 gunluk)
» 25 bebekte PLT>1 milyon/pl

» Reaktif trombositoz (enfeksiyon veya cerrahi
iliskili)
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Trombositoz

1.Birincil trombositoz
Kanama veya tromboza neden olabilir.

) (esansiyel
trombositoz=esansiyel trombositemi)(yapimi diizenleyen
negatif-feed back calismaz, JAK 2 mutasyonu saptanabilir)

4
» Kronik myeloid l0semi

» Ailesel trombositoz: trombopoetin (7P0) veya
trombopoietin reseptor gen (MPL) mutasyonu sonucudur.

2. lkincil trombositoz=reaktif trombositoz (Abartil fizyolojik
cevap)

» Ozellikle sit cocuklarinda gorilur. Gecicidir.
» 1 million/pL dahi olabilir.
» Tromboz veya kanamaya neden olmasi pek beklenmez.
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Cocukluk Caginda Trombositoz

= 5 yas altinda oldukca sik
> |k 2 yasta: %10-20
» 2-5 yaslarda: % 5-10
= En sik nedenleri:
> Enfeksiyon veya enflamasyon
> Demir eksikligi anemisi
> Steroid veya epinefrin kullanimi
> Cerrahi sonrasi veya splenektomi

= Tromboz riskini arttirmaz ve tedavi
gerektirmez



*Yeni bir yila girerken sevgi 4
ve bans diliyorum.

Savaslann, acilann ve

felaketlenn, gecip giden (ora = :/ ,f\ Z
bir yil gibi gende kalmast
umuduyla. Nice Yillara!
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