BIYOKIMYA ve KLINIK BIYOKIMYA
UZMANI

Tam kan sayimi (Hemogram) panelinin en o6nemli parametrelerindendir. Kandaki
eritrositlerin (RBC) tim kana oranidir, eritrosit miktarinin indirekt élgimuddr.

Anemi (kansizlik) ve polisitemi (Hb,HCT ve/veya RBC yuksekligi ile giden durumlar) tani,
izlem ve tedavi takibinde kullanilir.

Hematokrit.
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HCT dusuklugu ile giden durum ve hastaliklar :
e Anemiler ( Kansizliklar, en sik nedendirler )
Losemiler
Lenfomalar
Hodgkin hastahigi

Miyeloproliferatif hastaliklar ( Hematopoetik hiicrelerden bir veya daha fazlasinda hiicresel gogalma ile
birlikte, genellikle farklilasma ve olgunlagsmanin devam ettigi klonal hematopoetik bozukluklardir. Sonucgta genellikle
olgunlagsmis hicrelerde artigsa baglh olarak hiicre sayisinda artis ile karakterizedir. Kronik miyeloid Lésemi , polisitemia
vera , esansiyel trombositemi , agnojenik myeloid metaplazi ..)

Adrenal bez yetmezligi (addison hast, travma,enf..)
Kronik hastaliklar

Kan kayiplar

Hemolitik reaksiyonlar (uygunsuz kan nakilleri, ilaglara-enfeksiyon ve kimyasallara bagli, otoimmdin,
yaniklar, prostetik kalp kapaklari..)

Eritrositozlar

Polisitemi vera

Soklar (hemokonsantrasyon olursa)
Hemokromatoz

Eritropoietin alma

** HCT akut kan kayiplarindan hemen sonra élgiiliirse normal gikabilir, diismesi icin bir
sure gegmesi gerekir

** HCT eger eritrosit boyutlari normalse RBC ile paralel artis ve azalis gdsterir. Ama
makrositer ve mikrositer anemilerde HCT-RBC iligkisi her zaman lineer olmaz (6rnedin ciddi
mikrositer anemide RBC ¢ok ama HCT az olabilir, ¢iinku eritrositler kiigik oldugundan kanda
daha az yer kaplarlar)

Numune : EDTA’ll tam kan
Numune miumkinse a¢ karnina alinmalidir ve hemoliz olmamalidir.
Tlpun isaret seviyesine kadar kan alinmali ve hemen nazikge 5 kez alt/ust
edilmelidir, calkalanmamaldir.

Referans Degerler :

Erigkin bayanlar: % 36 - 48
Erigkin erkekler : % 42 - 52
Cocuklar 0 - 2 hafta: % 44 — 64
Cocuklar 2-8 hafta: % 39 — 59
Cocuklar 2-6 ay: % 35— 49
Cocuklar 6 ay -1 yil: % 29 —43
Cocuklar 1-6 yil: % 30 — 40
Cocuklar 6-16 yil: % 32 — 42
16 -18 yas: % 34 — 44

Eger kan parmak ucu gibi bolgelerden kapiller hematokrit tiipline alinarak calisiimissa
plazma kaybindan dolayi degerler % 1-3 daha yliksek cikar.




Hemoglobin - HCT iligkisi :

Normal sartlarda ortalama olarak RBC X 3 = Hgb X 3 = HCT kuralini isletebiliriz. Bununla
beraber hastada dehidratasyon varsa HCT seviyeleri Hb’inin 3 katindan daha fazla
olacaktir, bu g6z onunde bulundurulmaldir.
Tersine hemodilisyon durumlarinda HCT, Hb’inin 3 katindan daha dusiiktur.
Or; Dehidrate hasta Hb 12.4 g/dl, HCT % 41.1

Hemodilusyon varsa Hb 12.4 g/dl, HCT % 32
Peki ne yapilabilir ? Dehidratasyon veya hemodillisyondan suipheleniliyorsa Na ve BUN’ a
bakilabilir. Bu iki parametre genellikle dehidratasyonda yuksek, hemodilisyonlarda dusuktar,
fikir verir.
HCT olgimu ya manuel (mikrohematokrit tlpl) Olgulir ya da gunimizin hemogram
cihazlariyla otomatik olarak hesaplanir. Hesaplamada HCT = RBC X MCV /10 formulu
kullanilir. Cihazlar hem RBC hem de MCV'yi direkt olarak olgerler.
RBC X 3 = Hgb X 3 = HCT kurali sadece eritrosit gcaplari normalse kullanilabilir,

e Anormal eritrositlerde ( eritropoietin alan hastalarda, retikiilositoz, mikrositoz, eritrositoz, hipokromik
eritrositler, makrositozlar..)

HCT,Hb veya RBC’de yalanci yukseklikler varsa (criyoproteinler, lipemiler, I16kositozlar,dev
trombositler..)

Cihaz hatalarinda 3 kurali saglikh degildir.

"Kapiller hematokrit tipi"




interferanslar :

Yuksek rakimda yasayanlarda (dag gibi) Hb, HCT ve RBC yuksektir.
Yenidoganlarda HCT ylksektir (makrositer eritrositler goktur)
Dehidratasyonlarda HCT yalanci yuksek ¢ikar.

Lokositozlarda (> 50 bin) Hb,RBC ve HCT yalanci yuksek c¢ikar.

Asin sivi alimi HCT dusuklaga yapar, gorecedir.

Gebelerde HCT dusuktiur ¢inkd plazma hacmi fazladir, gorecedir.

Yaslilarda hem HCT hem de RBC sayisi duguktir

Hemolizli kanda RBC ve HCT diisiiktiir giinkii parcalanmis eritrositler cihazca sayilmaz

» Soguk agliitininler eritrositlerde aglitinasyon yapar ve RBC ile HCT dustik, MCHC ve
MCYV ylksek cikar.

HCT icin Panik Degerler :

<% 20 : Kalp yetmezligi ve oliim olabilir.

> % 60 : Kanin kendiliginden pihtilasmasi ve damar tikanikligi ile felg, akciger 6demi ve
olum riski.
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