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 Temiz bir lam üzerine bir 
damla kanın yayılması

 Hücre çekirdeğini ve 
stoplazmasını ayrı ayrı 
boyalar ile boyanması

 Giemsa, MayGrünwald-
Giemsa, Wright

 Her 3 kan hücresi ayrı ayrı 
değerlendirilir



Kullanılan boyalar 

Wright boyası

Giemsa boyası

May Grunwald (3 dk.)

+Giemsa(8dk.)

PERİFERİK YAYMANIN HAZIRLANMASI



PERİFERİK YAYMANIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Sırası ile

10-50-100 x bakılmalı

Horizontal hareket

Eritrositler

Lökositler

Trombositler 

En az 100 lökosit 

sayıncaya kadar 

devam etmeli





Hastanın yaşı-cinsi bilinmeli 

Lenfositoz erişkinlerde patolojik, çocuklarda normal

Hastanın kliniği

Otomatik kan sayımlarında verilen lökosit oranları periferik yayma ile 

doğrulanmalı



Periferik kan yaymasında 
eritrositler

 Büyüklük

 Şekil

 Boyanma özellikleri

 İnklüzyonlar

 Parazitler

 Çekirdekli formların varlığı

 Birbirleri ile ilişkileri yönünden değerlendirilir.



Normal eritrositler

Ortasında solukluk

Düzgün şekil-büyük



Anizositoz

1.megalocyte 
2. macrocyte 
3. microcyte 
4.schistocyte



Poikilositoz
1. target-cell 2. 
elliptocyte 
3.acanthocyte 4. 
stomatocyte 5. 
schistocyte 
6.polychromatop
hilic erythrocyte



Polikromazi



Aglütinasyon
Oto-immün hemolitik anemilere, özellikle “soğuk” 
antikorlu olanlara özgü bir bulgudur

Rouleaux formasyonu
Ig’lerin ister monoklonal (örn. multipl miyelom, 
makroglobülinemi), ister poliklonal (örn. karaciğer 
hastalığı, kolajen doku hastalıkları, bazı kronik 
infeksiyonlar) şekilde aşırı bir artış gösterdiği 
durumlarda (hiperglobülinemi) 



Eritrositlerin sık görülen morfolojik 
bozuklukları

Normal Hücre Sferosit Mikrosferosit Büzülmüş hücre

Eliptosit Ovalosit Gözyaşı hücresi Hedef hücre

Stomatosit Keratosit Şistosit Ekinosit

Akantosit Orak hücre
Bot hücre

Poiklosit S-C



LÖKOSİTLER



Hücre Tipi % oransal 
değer

Mutlak değer 
(hücre/ml)

Nötrofil parçalı 50-70 1500-8000
Çomak 
nötrofiller

2-6 <1300

Lenfositler 20-40 600-5000
Monositler 2-8 100-800
Eozinofiller 2-4 <800
Bazofiller <1 <100



Toksik granülasyon



Nötrofil Hipolobülasyon:

MDS



Hipersegmentasyon

Megaloblastik anemi, 

MDS

5 loblu nötrofil >%5

6 veya daha fazla loblu nötrofil 1



TROMBOSİTLER



Trombositler
Normal Dev

Pseudotrombositopeni
Agregasyon

Pseudotrombositopeni
Trombosit satellizm



Demir eksikliği anemisi



Megaloblastik Anemi



Mikroanjiopatik
Hemolitik Anemi



KLL



25

KML Kronik faz



26

KML-blastik faz



AML



AML-M3



ALL



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM


