HEMATOLOJI
ANALIZATORDA

OLAN QANIN
UMUMI ANALIZININ
KLINIKI TOHLILI

VEINEERELTLE]
9.3liyev adina ADHTI

«Praktik Hakim Kitabxanasi» seriyasi
2020



Q,S"}Q‘X ’ ,\3\ \ ’ Q§Q‘§

ANV N\ AN\
O O O
) ) )

& QY &
R N KA
& & &
Misllif:

Valiyeva Sonubar Tagi qiz1 — tibb iizrs folsofo doktoru, ©.9liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori

Tokmillosdirmo Institutunun pediatriya kafedrasinin dosenti.

Voliyeva S.T. Hematoloji analizatorda olan ganin iimumi analizinin kliniki tahlili.- Baki.; 2020. — 88 s.: ill.

Diaqnost{K\ arasdirma zamani ganin Umumi a@izinin interpretasiyast ilk addlmlard@

illor laborator diaqnostikada hematqﬁl analizatorlarin istifado olunmasi t&an

biridir. S

netica{g\%ﬁ kliniki tohlilindo ¢atinliklor yaradlr.\f bda qanin eritrositar, leykositar vo trolgé%sitar

pardmetrlori son elmi aragdirmalara uyg],ga&o araq tohlil olunur. Bizim 6lkodo ’ﬁ\fassemik
ostikasinda

ég romlar1 nozors alaraq eritrositar inde Slara xiisusi diqqet ayrilib. COVID-19 d@ﬁi
2 Cleykosit subpopulyasiyalarmin vacibligd gostorilib. Coxsayli kliniki misallar/tg@retik materialin

o/

&7 monimsonilmoasine yardim edir. ¥ K%
O\ . . . R . . OR° . . . .
?:g& Metodik vasait praktiki hel&tﬁ‘i’er ticlin nazardo tutulub, ilk novbsds‘:;&pedlatr, ailo hokimlori
N vo hokim-laborantlar. . ~
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K ERITRO§¢1QTAR PARAMEFRLOR.
S &
«ﬁ}l rositlorin gostoricilari. 3
. RBC: red blood cell - eritrositlorin say1.
. Hb (Hemogqlobin) — qr/d.
. Hct (Hematokrit) — eritrositlorin qanda % miqdari.
. MCYV: mean corpuscular volume — orta korpuskulyar hocm — eritrositlarin orta oélgiisii, femtolitr

(fL). Hesablanmasi: Het/RBC.

o MCH: mean corpuscular hemoglobin - orta korpuskulyar Hb, 1 eritrositds olan Hb orta ¢okisi,
pikogram pq=10"? q. Hesablanmasi: Hb/RBC.

o MCHC - korpuskulyar Hb-nin orta konsentrasiyas1 — Hb-nin eritrositlords olan konsentrasiyasi,
g/dL. Hesablanmasi: Hb/Hct.

. RDW: red blood cell distribution width — eritrositlorin yayilma enliyi — eritrositin dl¢iisiiniin

dayismasini aks etdirir, %.
Qirmiz1 qanin 1 giin — 6 ay korpalords parametrlori Cadval 1-do gostarilib.

Cadval 1. Qirmizi ganin 1 giin — 6 ay korpalarda parametrlari.

Yas Hb (g/dl) Het RBC MCV (fL) MCH RDW (%)

(%) (x10°/nL)

Lgin | 144225 67 4066 | 95121 |31 2937 | 13,0-180 0(5'\(\
Ihofto | 13,5198 | 42-66 3963 [ 88126 |40 [ 2838 | 13,0-180 R
2hofte | 12,4205 | 39-63 3662 | 86-124 S0 2840 2838 [ 130180 | /§\\8
1 ay Q@E-ls,o 31-55 3.0-54 85;@ 28-40 2037 | 11,5-16,0 ,\Vé\
2ay o7 9.0-140 | 2842 2749 |@g7hs | 2634 2937 | 11.5-16.0p7 ¢
3.6 | 95135 | 2941 3045 V74108 [ 2535 [3036 | 115460

K\ ]

Qirmiz1 ganin 6 aydan boyiik usaqlarda, yeniyetmoalords vo boyiiklorde parametrlori Codval 2-do 6z oksini
tapib.

Cadval 2. Qirmizi ganin 6 aydan boyiik usaqlarda, yeniyetmalarda va béyiiklarda parametrlari.

Yas Hb (g/dl) Hct RBC MCV (fL) MCH MCHC  RDW (%)
(%) (x10°/pL) (rg) (%)

0,52y 10,5-13.,5 33-49 3,7-5,3 70-86 23-31 30-36 11,5-16,0

2-6y 11,5-15,5 34-40 3,9-5.3 75-87 24-30 32-36 11,5-15,0

6-12y 11,5-15,5 35-45 4,0-5,2 77-95 25-33 32-36 11,5-15,0

12-18y 13,0-16,0 36-51 4,5-5,3 79-98 25-35 32-36 11,5-14,0

(oglan)

12-18 y 12,0-16,0 33-51 4,1-5,1 78-102 25-35 32-36 11,5-14,0

(q12)

>18y 13,5-17,5 37-53 4,5-5,9 80-100 26-34 32-36 11,5-13,1

(oglan)

>18 y (qiz) | 12,0-16,0 (\(\ 33-51 4,0-5,2 80-100 26—34(\<\ 32-36 11,5-13,1 ‘é\

2 Hayatin ilk aylarinda Mlyamn yaranmast yayilmis haldw. Usaq anadan o, }gkfl Hb saviyyasi yiiksakdir, sonra ilk 6-8 hafia arzmdg'
fizioloj1 minimuma QaK 0 g/l az olmayaraq), bundan sonra baslayr artma{Z{ \\‘
N
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Hem%ﬂbmm normadan az olmasi. & i o/
(@fﬁval 4-do hemoglobinin yasa gora asa&;‘serhadlarl gostorilib. \&*::*

Cadval 4. Hemogqlobinin yasa gora asagi sarhadlari.

Hb < (q/dl)
Usaqlar

6 ay — 4 yas <11,0

5-11 yas <11,5

12-14 yas <12,0
Boyiiklor

Hamilo olmayan qadinlar >15 yas <12,0

Hamilo olanlar >15 yas <11,0

Kisilar >15 yas <13,0

Yas vo cinsdon asihi olan dayisikliklar.

Hematoloj1 gé@%ricilgrde qizlarla oglanlar arasinda faé%insi yetkinlik dovriindo (menstmasiy@:;\
baslayir Va’gnenopauzadan sonra 10 ilo qodor davaniedir;

Qadlnla.jjﬁa Hb vo domirin miqdarinin kisilords %\'ﬁ}\})lmam osason menstruasiya v qlda@ﬁé ilo
iza nur.
Q

Damu?xla terapiyam alan pasiyentlords hengé’qlobm saviyyasi nazarat mexanizmi ]gl%l

5: N 2| 0\\
R N N
-t Domir ils terapiya baglayandan 3+hdfto vo 9 hofto sonra cavab reaksiyani tasﬁlqlemek ticilin

hemogqlobin miqdarina yenidon baxilir;

Peroral domir ilo miialico baglayandan hemoqlobin miqdar1 hor 3 hofto 2 g/dL artmalidir; ona goro
miialico baslayandan 2-4 hofto orzinds tokrar analiz aparilir;

2-4 ay orzindo hemoqlobin normal ragomlari barpa olunmalidir;

Domir preparatlart ilo terapiya hemoqlobin saviyyasi normallagandan sonra 3-6 ay orzinds domir
depo ehtiyatlar1 dolana qoador aparilmalidir;

Domir defisiti tasdiq olandan sonra onun sabablorini agkarlamaq lazimdir.

MCV.

MCYV gostaricilorinin shamiyyati.

[k ndvbada diagnostika iigiin MCV baxib aydinlasdiririq anemiyanin ndviinii: mikrositar,
normositar vo ya makrositar olmasini (Cadval 5);
Anemiya olan pasiyentlordo MCV-nin asag1 diismoasi (mikrositar anemiya) domir defisiti ehtimalini

artirir;
. Mikrositar anen{@anm on yayilmis sobobi domir deﬁsitic@i’.* Domir defisiti olmayan halda @
talassemiyan ya qurgusun ilo zoharlonmoni diisiin lazimdir; ()0
&Q\s \} 3 . (?"SSQ 3
P 8¢ &
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Sokil 5—6/’? gostarilon qanin analizini tohlil ediri&;(} R

o &kﬁ{istoqraml tohlil edonda barabar saviyysds normal hacmds vo mikrositar eritr@sitlori goriiriik;
g‘«“ MCV ¢ox az (59,2 fL) vo RBC yt&gﬁ%‘k olmasini (6,08x10'>/L) nazora alarz}\qgfﬁ‘lassemik sindromlar1
istisna etmok {i¢iin hemogqlobin elektroforezi olunmalidir. N

Sokil 6-da 14 yasinda qizin gan analizi gostorilib.

Qanin analizini tohlil edok:

o Sokil 6-da gordiiyiimiiz kimi pasiyentdo MCV (108 fL), MCH (38,8 pg) vo MCHC (358 g/L)
normadan yliksokdir — makrositar hiperxrom anemiya;

o RDW normal olmagina baxmayaraq (12,1%) eritrositar histoqram saga siiriisiib — eritrositlorin
makrositozundan molumat verir.

o Bels hallarda vitamin B , vo folatin miqdar1 ganda yoxlanilmalidir;
o B, vo folatin ¢atmamazliq sabablori:
o Seliakiya vo ya gliitens hossasliq (bagirsaglardan sorulmur);
o Korpo usaqlarda nativ kegi siidii ilo qidalanma (kegi siidiindo B, vitamini va folatin migdar1 ¢ox
azdir);
o Hipoasid qastrit;
o Bagirsaq vo ya mads rezeksiyasi.
qBC 335 10et121 " : “: &Q
HGE 111 gl ; i <
HCT 309 % - R
MCV 108. 1 4 a QY
N NEH 388 pg ‘ i L B
MCHC 358, gl | R o
Q,§>> A0W 2.1 %LV = R §>>
S, BETC — 10e31 %R — s :
R RS ey
N NREC 0.00 10:30 NRAW 0.00 FLS - DNK
‘:\3 Impedance RBC
3 PLT 143, 10291 ]
MPV  7.67 L Pasiyentin gostaricilari
1 V—A—V
et —
Vohurme HlL)—y—} )
Norma
Sakil 6. Makrositar hiperxrom anemiya.
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Erltgﬁitar indekslar.
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Pasiyentdo mikrositar hipoxrom xg%iyyat diagnostika olunan zaman b121m61k9d9 (talassemiya

dasiyiciligini nazars alaraq) domir preparatlari toyin olunmamis domir defisitinin olub-olmamasi

arasdirilmalidir;

Azorbaycanda regiondan asili olaraq pB-talassemiya dasiyiciligi 0-17%, orta 8,7% ilo forqlonir;
B-talassemiya ilo olagoli 200 artiq mutasiya var;

Olkada rast golinir vo B-tala

ssemiya ilo birgs ola bilar;

Struktur hemoqlobinopatiyalar, misal ii¢lin oraqvari anemiyalar (HbS), HbD, HbC vo HbE bizim

. Talassemik sindromlarin domir defisiti ilo differensial diaqnostikasinda eritrositar indekslor komok
edo bilor.
. Bu indekslorin hesablanmas1 Cadval 7-do vo 8-do 6z oksini tapib.

Cadval 7. B-talassemiya va domir defisitli anemiyalarin differensial diagnostikasinda istifada olunan

eritrositar indeksloar.

Hematoloj1 indekslor Diistur

Mentzer index (MI) (1973)

MCV/RBC

RDWI (1987) MCV x RDW/RBC.

Shine and Lal (S and I@%\l 977) MCV x MCV x @h/loo

Srivastava (19732:\’0» MCH/RBC ’b'

Green and Kisg(G and K) (1989) MCV x§ICV x RDW/Hb x 100

Sirdah (2087) MGY™ RBC — (3 x Hb) 4

Ehsal@’(\Q%OS) ‘ @;IE‘V (10 x RBC) A
RS N

Eg;g*land and Fraser (E and F) (1973) V| MCV — (5 < Hb) - RBC - 3.4 &;é?“

TRicerca (1987) RDW/RBC
MDHL (1999) (MCH/MCV) x RBC
MCHD (1999) MCH/MCV

Cadval 8. B-talasemiya diagnostikasi ligiin cut off (sarhad) raqgamlar.

Hematoloj1 indeks Diistur B-talasemiya cut off
Mentzer index (MI) MCV/RBC <13
RDWI MCV x RDW/RBC <220
Shine and Lal (S and L) MCV x MCV x MCH/100 <1530
Srivastava MCH/RBC <3,8
Green and King (G and K) MCV x MCV x RDW/Hb x 100 <65
Sirdah MCV — RBC — (3 x Hb) <27
Ehsani MCV — (10 x RBC) <15
England and Fraser (E a@F) MCV — (5 x Hb) —RBC — 3.4{\&0 <0
Ricerca <)V RDW/RBC QV <3,3
&Q\{, R Q\“v
S° &£
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Ki]fnlkl tohlil 1. \:; \&\:«

Cadval 12-do 2 yasinda praktiki saglam oglanin qan analizi gostorilib.

Cadval 12. 2 yasinda praktiki saglam oglanin gan analizi.

Gostarici Notica Norma
RBC (x10%L) | Eritrositlor 3,5 3,93-5,22
Hb (g/dL) Hemogqlobin 9,8 11,2-15,7
Ht (%) Hematokrit 30,6 33,0-44,9
MCYV (fL) Eritrositlorin orta hacmi 71,9 79,4-94.8
MCH (pg) 1 Eritrositde hemogqlobinin orta hacmi 18,9 25,6-32,2
MCHC (g/dL) | Eritrositlorde hemoqlobinin orta qatlig1 32,1 33,0-36,0
RDW-CV (%) | Eritrositlorin paylanma enliliyinin % miqdar1 18,7 11,7-14,4

Olava miiayinalor: Domir zordabda 2,3; ferritin miiayine olunmayib.
0{\0 g(‘ g(\
Qanin tohliling balfe(s,gmamlsdan ovval pediatrik pasiyentlar%fén cox rast golon domir defisitli anen;éfamn

dlaqnostlkasmd{( ifado olan parametrlor ilo tanis olaq. ;& ,\\3 \3\8
Domir de@e?\tll anemiyalarin diagnostikasi: ’3\ )3\
. W > 14; Q;Q \,Q

- QY “RBC: | Q &

Q\‘* Hb, Ht: yasa va cinss uygun olarags:f}t ’\:\:f*“

. MCV: yasa va cinso uygun olaraq | :

. MCV asagi sorhadi: 70 + yas ( >10 yasdan yuxari);

. MCYV < 72 az olan hallar homiso anormaldir;

. MCYV yuxari sorhadi: 84 + yas x 0,6 ( >6 aydan yuxar1);

. MCYV > 98 ¢ox olan hallar hoamiso anormaldir.

. MCH < 27 pg;

. MCHC < 30%;

. Trombositoz;

. Nadir hallarda: trombositopeniya, leykopeniya.

Yuxarida gostorilonlori nozare alaraq 2 yasinda usagin diagnozunu miioyyonlosdirib miizakirs edok:

. Diagnoz: Mikrositar (MCV |) hipoxrom (MCH ) domirdefisitli anemiya.

* Hom domir defisitli anemiyalar ham talassemik sindromlar zamani anemiyalar mikrositar hipoxrom
xarakterlidir;

* Buusaqda talassemik sindroma siibho olmasada, niimunas ii¢lin eritrositar indekslar1 hesablayaq;

*  Mentser indeksini N{QV/RBC diisturu ilo hesab edirik 71 9/3,; 20,5 (>13 yuxar1 gostarici

O
domir defisitli ane yadan molumat verir); (}Q (;QQ
’?f a
":\\ AN
& a}{ﬁb &
S < O
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@ula Goycay rayonundan 3 yash qiz ggﬁrlblar Dorisinin rongi avazimis (bogu&ﬂus) inkisafdan geriyo
qahr
Qan analizinin naticalori Cadval 16-da 6z oksini tapib.
Cadval 16. Goycay rayonundan 3 yash qizin gan analizi.

Gostarici Natica

RBC (x10"/uL) 3,19
Hb (g/dl) 6,3

HCT (%) 25,2
MCV (fL) 79,0
MCH (pg) 19,7
MCHC (g/dl) 25,0

* Qan analizinin naticolorine gora (Hb 6,3g/dl) usaqda agir anemiya var, hematoloqun miiayinosino

yonaldirik;
* Biitiin pasiyentlor Hb<8,0 g/dl olan hallarda hematoloq torafindon miiayino olunmalidirlar.
* Hematoloq miiay ég\mn naticalari: HbA, 5%, HbF 12,6% \Q 6\
}& P P
* Diagnoz: Qshz eroziqot PB- talassemlya /&Q @S}
& \«;‘3 \.;\Q‘%
Kliniki tahlibb. 0
> S S
6 yaginda<qiz dispanser milayinadan kegir. Q}Q Q’Q
Qamh'éfnalizi Cadval 17-da gosterilib. N\ % &
R\ \’5‘ A\
) »

‘Cadval 17. 6 yasinda dispanser muaymaaan kecan qizin gqan analizi.

Gostarici Natica

RBC (x10"/L) 6.1
Hb (g/dL) 12.3
MCV (fL) 64.0
MCH (pg) 20.1
MCHC (g/L) 31.5
RDW (%) 14.61

*  Domir miibadilasi norma daxilinda;

* Anemiya olmamagina baxmayaraq MCV gostoricisi normadan asaga vo RBC normadan yuxaridir;

* Talassemik sindroma siibha yaranir, eritrositar indekslori hesablayiriq;

*  Mentser indeksini MCV/RBC diisturu ilo hesab edirik 64,0/6,1= 10,5 (<13 az gostarici talassemik

sindromlardan moalumat verir); -
a
<§\<\ <§§\\ &
(SQ‘% \}\ 3 &\Q“‘
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Talassgh)& sindroma siibha ilo ugagi vo onun ana@& miiayinoys yonoldirik. Noticalor Cod 0-da gostarilib.
N N QY
2

\ - . N o .. N8
@Wal 20. Talassemik sindroma siibha g@han usagin va ananin gan analizi. «§

Yeni miiayino 4 ay avval

e Zordab domiri: 92 mkq/dL (N: 39 — 136 e Zordab domiri: 11 mkg/dL (N: 39 — 136
mkg/dL); mkq/dL);

e Zordabin imumi domirbirlagsdirma e Zordabin imumi domirbirlosdirma
qabiliyyati: 282 mkq/dL (N: 250 — 400 qabiliyyati: 486 mkq/dL (N: 250 — 400
mkgq/dL); mkq/dL);

* Ferritin: 33,1 ng/mL (N: 12 — 140 ng/mL); | « Ferritin: 2,5 ng/mL (N: 12 — 140 ng/mL);

*  Hb elektroforezi: *  Hb elektroforezi:

o Hgb Al1:93% (N: 86,2 — 98,0%); o HgbA1:96,3% (N: 86,2 —
o Hqb A2:5,8% (N: 2,0 —3,8%); 98,0%);
o HgF: 1,2% (N: 0 -3,0%) . o Hqb A2:2,7% (N: 2,0 —3,8%);

*  Ananin analizlorinda: o HqF: 1% (N: 0 -3,0%).

o Hb 10,0 g/dL;
o Eritrositlor 5,8x10'? ;
o MCV 578 fL.

Miizakira.
& & &(\
. Pasiyent Vo« (ﬁ:&?n anasinda talassemiya minor var; , O -~
. Pasiyent@ﬁglr domirdefisitli anemiya qeyrisagla{@s&?{dalanma ilo slagali olub (haddindon Q&ﬁ ¢oX
stiid 1st§ad951, domirls zongin olan gidalarin 15@(19 edilmomasi);

. Alzg'}?}lyamn domir sulfatla (IT) miialicosi n@;Sffeqiyyatla noticolonmayib: yan eﬂ“ekggs\?\ yaranib vo
B darmanin dadi usagin xosuna golmoayib; ?

« &\ Domirdefisitli anemiyanin domir (III)&%idroksid polimaltoz komplekslo mﬁql\igé's;i fosadsiz kegib

,j\:‘:}‘\ vo miiveffoqiyyatlo noticalonib; 'g‘gf‘ RN

o Ailayo genetik konsultasiyadan k?g:mak vo saglam qidalanmaya riayot etmok tovsiyya olunub.

Kliniki tahlil 9.

. Oglan, 7 yasinda: dorinin vo selikli gisalarin avazimasi, imumi zaiflik, tez-tez respirator infeksiyalar,
diqgatsizlik, moktobds yaxs1 oxumur, inkisafdan geri qalir

. Pasiyentdo domir defisitli anemiya askar olunub, torkibindo domir vo sink olan preparat toyin olunub,
6 ay miintozom olaraq preparatin gobuluna baxmayaraq miialicoe miiveffoqiyyatsiz naticalonib;

. Pasiyent «Domiro refrakter olan domirdefisitli anemiya» diagnozu ilo usaq hematoloq — onkoloquna
yonaldilib;

. Xostoliyin anamnezi:

. Hamilsliyin 38-ci haftasinds anadan olub, ¢akisi 2200 qr, boy 47 sm;

. Ana siidii almayib, ilk 6 ayda qarisiq alib, sonra bork gidalar alavo olunub, lakin nifratlo

yeyib!

. 12 aydan inok siidii igir;

. Domir preparatlar1 korpalikds tayin olunsada, ana vera bilmayib, ¢iinki usaq onlar1 qaytarib!

. Usaq homiso 0z yasidlarindan balaca olub. " .

. Aile anamnez<') qan xostoliyino vo ya anemiya yarag)@s\ilen xastaliya isars edon bir simptom {:§\
yoxdur; ‘ \:{?}. - %’ ;Q}?f

& &> &
O O il

¥ ® S
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CadvaJ&ZQ Damirla zangin hemli mahsullar: 7%QOaZ|r gidanin tarkibinda demir mqg- |®é3$tarl|lb

@} & N
.ﬁarganqkimilsr \\\, 51 ] &if\“

Qaraciyoer, donuz 134

Qaraciyar, toyuq 8.7

[stiridya 6.4

Qaraciyar, dana 49

Dana oti 24

Krevet 23

Sardina 5

Quzu ati Ls

Cadval 27. Qeyri-hemli damirla zangin mahsullar.

Giindslik norma Damirin migdari (mq)

Balgabaq (tumu, yurr}'@ issasi, hazirlanmig) | 60 ml (1/4 stsk@r@ 8,6 &0
Soya pendiri - tofgfb.v 150 qr (3/4 s{@cgﬁ) 2.4-8 \(b.g}
Usaq lopalayll)’sﬁl\r‘ﬁ 28qr O“\\S\w& 6-7 . /5(,,6%
Paxlalilarguiru, bismis 175 piP(3/4 stokan) | 6.5 Pis
Mercpb\gmls anl (3/4 stokan) 4,9 ! Q}/\?
deuq zonginlosmis taxillar (usaq qidasi) %33“’ 30 qr 4 %3333‘
"anm lobya, bismis S 175 ml (3/4 stokan) 3,9 3
Kliniki tahlil 14.
5 ayhq ¢okida geri qalan italiyall qizin xastalik tarixi.
. Hamilsliyin 37-ci haftosinds anadan olub, 2970 qr, valideynlar italiyali, qohum deyillar;
. 1 ayma gadar yalniz ana siidii ilo qidalanib, sonra start qarisiq (Nidina 1; Nestle) comi 15 giin
arzindo;
. 2 ayliq olarkan ilk dofs sianoz va qusma ils xastoxanaya daxil oldu;
. Qastroezofaqeal refliiksa siibha yarandi, lakin doqiq diaqnoz qoyula bilmadi (ana qida borusunda
pH-metriya aparilmasina raziliq vermadi);
. Refliiksa qars1 qarisiq toyin olundu (Nidina komfort; Nestle), simptomlar kegmadiyindon 20 giin
sonra dayandirilds;
. Yiiksok zordab hidrolizat: toyin olundu (Alfare; Nestle) + omeprazol + prokinetik;
. Ana usagin voziyyatinds heg bir iralloyis gdrmadi;
. 10 giinden songfh‘idrolizat qida dayandirild1 vo kérpsy%ﬁ‘%sk stidii verildi; 0@
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Neytr(zgéalyamn osas sobablori Codval 32-da g&@&rlhb Q}/Q
’&v | babl &
(:@ 3l 32. Neytropeniyanin asas saba g{:&’ \g;:x
Neytropeniya Patogenetik mexanizmlor Xastalik va voziyyatlor
Funksional e Bakterial toksinlarla e Qarin yatalag;
neytropoezin inqibisiyasi; |  Paratif;
e Virus vo rikketsioz e Bruselloz;
infeksiyalar zamani e Tulyaremiya;
makrofaqlarn aktivasiyast | e  Yarimkoskin septik miokardit;
naticasinda. e  Xroniki sepsis;
e  Miliar vorom;
o Infeksion xostoliklorin agir
gedisati;
e KRVI;
*  Qrip;
e  Virus hepatit;
e Qaraciyar sirrozu.
Areaktiv voziyyatlor e Hipotonik vaziyyat;
e Aclgq;
Q(‘ o  Uzunmiiddatli yuxusuzluq va «g(\
:}O stress; (;0
) Q{b" . A\}e‘&éntar distrofiya. i \‘:{b
\ R \\ &
‘ /§ Neytrofillorin orqanlarda laktik sok X \/§\
Q;).}\ paylanilmasi - (§>
{}Q Neytrofillarin immun msnsa\}VQ Dorman preparatlarina hiperhassasliq. {,’Q
R\Y N dagilmasi \} R d
\Qé‘ ) \Sf“ . . *«S;‘ -
) Autoimmun N e Sistem qurd esonayi; I
e Revmatoid artrit;
e Limfoproliferativ xastaliklor.
[zoimmun Yenidogulmuslarda
Organik Stimiik iliyi ¢atmamazligi Aplastik anemiya
Leykozlarda neytropoezin e Kaskin leykoz;
catmamazligi e Xroniki limfoleykoz.
B,, vo folat defisiti Meqaloblast anemiyalar
Irsi formalar e Irsi xosxassoli neytropeniya;
Tsiklik neytropeniya.
Miyelotoksik ekzogen Sua xostaliyi;
faktorlar: sitostatiklar, ionizo e Agranulositoz;
olunmus sua, kimyavi agentlar. Hipo- va aplastik voziyyatlor.
/\
& & &
d d d
. \/b'. . (b' {?)’
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Eozinofillar. N o
& & &
K&skin infeksion xastalik zamani e@zinofillarin miqdari. &
. Cox monbolords norma 5% qoador gostarilsa do, Avropa Allerqologiya Assosiasiyast vo Diinya
Allerqologiya Assosiasiyas1 normani <4% az olaraq qobul edib;
. Qanda 8-18 saat galirlar;
. Qizdirma zamani eozinofiliya askar olunursa, cox giiman ki, onun sobabi osas xostolikdir;
. Maksimal konsentrasiyada toxumalarda olurlar: respirator vo gastrointestinal traktda;
. Koskin bakterial va virus infeksiyalar zamani eozinofillorin miqdar1 qanda azalir — eozinopeniya;
. Beloliklo, eozinofiliya xastolik zamani geyri infeksion sobablors isars edir: autoimmun, parazitar

(sistosomoz) vo ya gobalok infeksiyasina.
Yiingiil vo orta saviyyads allergik eozinofiliyanin sobablori Cadval 37-do gdstarilib.

Cadval 37. Yiingiil vo orta saviyyada allergik eozinofiliyanin sabablari.

Yiingiil Orta saviyyada

* Allergik rinit *  Xroniki sinusit (xlisuson polipoz v aspiring
* Astma Q hassasliq ils naticalonan res@rator xastoaliklar) Q
* Atopik dermatit (§ *  Allergik bronx-agciyor g&rgillozu (5\
* Eozinofil ezofagit *  Xroniki eozinofil pneyaoniya ,&g}
* Dorman al{qﬁgwam e Dorman allergiyaSI{Qészinoﬁliya Vo sistem {Q‘g
N simptomlarla . ”b\' A /é%
‘(\/b A \
> 4% %rﬁ eozinofiliyanin sobablori Codval 383&65t9rilib. ?Q
’3&'./ ‘\3}"} ‘\3}“./
Cadval 38. > 4% artiq eozinofiliyanin sabableri. o
R\) K\ N\
Allergik xastaliklor
* Allergik rinit *  Qeyrispesifik xorali kolit vo Kron
* Bronxial astma xostaliyi
* Koskin 6vra ¢ Eozinofil qastroenterit
* Dorman preparatlarina yiiksok * Inok siidii antigenlorine yaranan
hossasliq antitellor
Inkisaf etmis 6lkalorda eozinofiliyanin asas sabablori allergik xastaliklordir, inkisaf edon 6lkalords -
parazitlor.
Helmintoz riskinin giymatlandirilmasi garaitdan asili olaraq.
. Professional kontakt nom torpaqla (stronqiloidoz);
. Kond yeri (fassiolez, toksokaroz, trixinillez);
. Baglanilmamis bag vo/vo ya sahibsiz pisik vo ya itlorin olmasi (toksokaroz);
. Ov (toksokaroztixinillez). Q Q
) & o
{&'. {b'~ . >
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Eozir%ﬁlarm azalmas.. /Q Q}Q
Eoz@o lorin miqdarinin tam yox olmasina c@%(%r — aneozinofiliya: &
K3 Q)
N
\:\} [ltihab prosesinin ilkin morhelasf‘t}s 3
. Agir irinli infeksiyalar;
. Sok;
° Stress;
o Eklampsiya;
. Kimyovi maddolor vo agir metallarla intoksikasiya.
Bazofillar.
Asagida gostorilon hallarda bazofillorin miqdari arta bilor:
o Allergik xastaliklor;
° Revmatizmin erkon morhalasindo;
o Xroniki miyeloproliferativ xastaliklorda.
Leykositar histoqram.
o Leykositar histoqramlarda leykositlor xiisusi lizatla emal olunandan sonra va eritrositlor lizis
olunandan son%%ceyrslerm hocmina gors paylanmasi gestorilir; &(\
o Leykositlorirtstubpopulyasiyalar1 histoqramin 3 asas sahasinds paylanilir (Sokil 10); (}
. Bu saheth\%ir birindon sorhadlo ayrililib; 'Q:X& ~§
o Ogor Pgsxablamamn naticolori normal q1ym9tlané§; saholoring diisiirsa, heg bir patoloji mgr er
yektin hesabatda goriinmiir; O i\}
o ) Efritrositlorin lizisi kifayat qadar deyilss, van leykositlorin subpopulyasiyalara e}}ﬁmam
R\ % “pozulubsa, histoqramin formasi d9y1§\§’k g RS
omé‘ 1-ci va 2-ci sarhad xattlor arasi hn;g&ltlarm sahasidir (hiiceyrs 6lgiilori 45 ;}Q‘TL)
N\
L|Z|sdan sonra
Limfositlar
Monositlar
Bazofillar
Eozinofillar
Neytrofillar
100 150 200 250 300
&0 Sakil 10. Normal Ieykositargs't\)qram. 0@
ool N Y
/?,&\&Q‘ﬁ \}\:\‘( lg\:\\“‘
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. &buqnuvgh neytrofillori bizim 6lkods bf’&blr laboratoriya absolyut roqom ilo Vegﬁér (avtomatik
\*ga analizatorlar seqmentniivali leykositlafi ‘cubuqgniivali leykositlordon ayirmirlag)ycubugniivali
M,q;% neytrofillori biz yalniz faiz ilo go@iﬂarlk ,:::*
. Cubugniivali neytrofillorin ganin analizinds migdarinin artmasini gan analizinin blankinda BAND

isarosi ilo gora bilorik;

. ECS bakterial iltihabin spesifik gostoricisi hesab olunmur (bir ¢ox autoimmun proseslordo,
kanserdo, infarkt vo insultda, hamilolik vo menstruasiya zamani yiiksok ola bilor);
. Prokalsitonin C-reaktiv ziilaldan daha hassas gostoricidir, pediatriyada yenidogulmuslarda sepsisin

erkon gostoricisi kimi neonatal sdbolords istifads olunur.
Febril usaqlarda ciddi infeksiyanin diagnostikasinda laborator gostaricilarin shamiyyati.

Ciddi bakterial infeksiyani istisna etmok {igiin coxsayli todqiqatlarin metaanalizlori aparilib vo hossas
gostaricilor toyin olunub (Cadval 41 )

Cadval 41. Bakterial infeksiyanin diagnostikasinda hassas gostariciloar.

Oyranilon parametr (tadqiqatlarin sayi) Natica

*  C-reaktiv ziilal (5 tadqiqat); 2 gostarici ciddi infeksiyani tosdiq etmak tigiin
. I . istifads oluna bilor:
prokattonin () ()0 - C reakt'(}zﬂ'ilalm miqdar1 > 20 mq/L &Q
- ECS(1); S ) k@‘{t} e i R
. — Prokalsitonin miqdar1 >0,5 ng/m R
Interleykin @\? i QF AR \‘SQ%
. Leykos{r\Yé\i’n miqdari (7); gl\ . aretq B s'l lym muayln;is1 N X\lé
. {lorin absolut mi qdart (2); Leykositlorin migdari hassas gostorici ol
Qeyil o
. L&lfosnlerm miqdari (3); ‘3?} &‘Z;
Sola meyillik (1 & QN
‘\g Sola meyillik (1). ~:§:¢ \:‘\?g
. Tadqgiqatlarin naticelorindon goriindiiyl kimi, leykositlorin miqdari hossas gdstarici hesab olunmur;
. Horarot zamani piyelonefriti istisna etmok iigiin (xiisuson respirator simptomlar olmayan halda)

sidiyin analizini etmok lazimdir.

Adaton kliniki praktikada monboyi molum olmayan horaratlords ilk névbodo praktiki hokimlor bakterial
infeksiyan1 diisiinorak antibiotik toyin edir. Belo taktika diizgiin hesab olunmur. Cadval 42-do monbayi
molum olmayan horarat ilo 1638 usagin miiayino naticolori gostoarilib.

& & &
Q) QD QD
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Klmg&hauann tohlili. o of
QY N N
@mk. tohlil 1. & “\:‘é
3 yasinda indiyadok saglam q121n~2 giindiir horarati 38,5°C, zokom olamatlari v ar, osnayi bir godor

qizarmis, oskiiriir;
. Auskultasiya zamani agciyarlords hor iki torofdon simmetrik olaraq yas xiriltilar esidilir;
o Kliniki gedisata gora virus mangoli bronxita boanzayir, lakin qabulda valideynlor hokimdon
antibiotik toyin olunmasini xahis edirlor.
Antibiotik hokim torafindon yalniz bakterial infeksiya zamani toyin olunmalidir. Qanin iltihab markerlar
bakterial infeksiya oslamatini gostora bilarlor (Cadval 44).

Cadval 44. 3 yasinda qizin analizinda leykositar parametrlar.

Gostarici
WBC 103/ul Leykositlor 13,34 6,1-11,4
NEUT# 103/ul Neytrofillarin say 9,79 1,56-6,13
NEUT% % Neytrofillarin %-lo migdar 73,4 30,0-45,0
LYMPH# 103/ul Limfositlorin say 2,57 1,18-3,74
LYMPH% % <‘<\ Limfositlarin %-lo migdart AN9,3 40-50 &(\
MONO# 1%l Monositlorin sayr N SHEES 0,24-0,86 {?}g}
MONO% x{sz‘% Monositlarin %-lo mzqdaz;\“% 6,8 3,0-8,0 \S&
EO# ‘;)\/é\ 103/ul Eozinofillarin say A\Ib 0,06 0,04-0,36 é}\lé
EO% ,(“\){O % Eozinofillarin A—qudarl 0,4 1,0-5,0 /{5'}/
B{fs\\;&é 103/ul Bazofillorin S'\Q’é/l 0,01 0,01- Q@S
,;B*AZO% % Bazoﬁlla@in 04l miqdart 0 O-NR::*
. ECS Vesteqren tisulu ilo 13 mm ((norma <20 mm).;
. C-reaktiv ziilal 16 mq/I togkil edib (norma <2,5 mq/l).
Cadval 44-5 baxaraq hans1 naticolors golmak olar?
. Laboratoriyanin verdiyi normaya gora bir qadar leykositoz var (13,34x10%/ul), ancaq leykositlorin
miqdar1 bakterial infeksiyanin sarhadini asmir (>15,0 x10%/ul);
. Limfositlorin faiz gostaricilori 19,3% toskil edir, normativlera géra bu rogom limfopeniyaya
“uygundur, qrip vo COVID-19 virus infeksiyalarinda biz limfopeniya gora bilorik;
. Limfopeniyani tosdiqlomak iigiin limfositlorin sayina baxilmalidir;
. Limfositlorin absolyut say1 2,57 x10%/ul taskil edir vo heg bir patologiya izlonmir;
. Neytrofillari tohlil edorkon ham faiz gostaricilori (73,4%) hom say1 (9,79x10°%/ul) normadan artiq
izlonsa belo, bakterial infeksiyanin sorhadini asmir (>10,0 x10%/ul);
Miizakira.
. Nozors alaraq ki, bakterial iltihab1 géstoron parametrlordon heg biri sorhad rogomlori kegmir —
infeksiya virus ettoloqgiyali kimi qiymetlondirilir, antibiotiktoyin olunmur; ‘N

. Digor terefde@%eytroﬁllarin say1 sorhod rogomlora yaqxﬁl oldugu ti¢iin (9,79x10°%/ul) usagi 00
nozaratda gaxlayib bir ne¢o glin orzinds horarat vo ]@nkl olamatlor dinamikas1 izlomok maslé?bzetdlr
\gQ‘X Q\ (§ 3
Qj\\/?& Qfggb Qfé’\ ,
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:xi‘* 7 yasinda oglanin 2 giindiir hsrarm 5°C, 6skiiriir, auskultasiyada yayllmts*yas xiriltilar;
. Valideynlor antibiotikoterapiyant teleb etdiyi liclin ganin imumi analizi vo C-reaktiv zilal
miiayinalori toyin olunur;
. C-reaktiv ziilal naticoesi 8 mq/l, ganin iimumi analizi isa Cadval 48-da gdstarilib.

Cadval 48. 7 yasinda hararati 38,5°C olan usagin ganinda leykositar parametrlar.

Kod Vahidi Gostarici Natica Norma

WBC 103/l Leykositlor 8,73 6,1-11,4

NEUT# 103/ul Neytrofillorin sayt 3,1 1,56-6,13

NEUT% % Neytrofillarin %-lo migdart 35,5 30,0-45,0

LYMPH# 103/ul Limfositlorin sayt 4,25 1,18-3,74

LYMPH% % Limfositlarin %-lo migdart 48,7 40-50

MONO# 103/ul Monositlarin say 0,83 0,24-0,86

MONO% % Monositlarin %-1o migdar 9,5 3,0-8,0

EO# 103/ E{\ Eozinofillarin say <4\'~(),54 0,04-0,36 *&(\
EO0% % Eozinofillorin %-lo migdar <3| 6.2 1,0-5,0 ©
BAZO# 8 {90/ Bazofillorin say: ) \,}Q 0,01 0,01-0,08 (\Q@ '
BAZO% \\’b % Bazofillorin %-la miq{@ 0,1 0-1 é\’é
Muzal@% Q;Q f?/Q

. “;; Cadval 48-do goriindiiyl kimi, qamniﬁmuml analizinin naticolorine gors bir g&}sr limfositlorin say1
N\ artib, C-reaktiv ziilalin naticolori 'ﬁ?.?zsra alinsa usaqda virus infeksiyasidir; «ahtlblotlkoteraplyaya
ehtiyac yoxdur;

. Usaqda eozinofillorin say1 vo faizi artib, belo hallarda virus infeksiyasinin gedisati daha agir ola
bilar.
Kliniki tahlil 5.
. 1,5 yaslt qizda 1 hoftodir 6skiirok baglayib, son 2 giindiir liziicii xarakterli tutmalar olur, tutmanin
sonunda usaq qaytarir. Tutmalar arasi heg bir digor slamot olmur;
. Xostolik 1 hofto bundan ovval yiingiil virus infeksiyasi kimi baslayib, horarat olmayib;
. Oskiirayin videogdriintiisiinds aydin reprizlor izlonir;
. AKDS peyvondini usaq almayib.
. Qanin analizi Cadval 49-da gostarilib, C-reaktiv ziilal 2,24 mq/I togkil edir.
Q Qo Q
& & o
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Tromﬁosnopen iya. o o/
& & &
ihin analizindo trombositopeniya askarlanarsa novbati addimlar Codval 51-do drilib.

Cadval 51. Trombositopeniya askarlanan pasiyentlarda névbati addimlar.

Trombositlorin say1 Taklif

<30x10°/L vaya <70/L | Artefaktlari, miyelodisplaziyani, siimiik iliyinin infiltrasiyasini vo
simptomlar ilo digar problemlari istisna etmok {i¢iin testi tokrar edin. Tokrar analizde
natica tosdiq olunsa tocili hematologa miiracist edin.

<70x10°/L Xroniki trombositopeniya deyilss, testi tokrar etmak.

<110x10°/L 3 ay orzinds har ay tokrar yoxlayin. ©gor miqdar enirso hematologa
miiraciot edin.

<150x10°/L 2 aydan sonra tokrar yoxlayin (amin olun ki, trombositlorin miqdari
enmir).

Trombositlarin etalon diapozonunun asagi sarhadi.

. Boyiik Britaniyada trombositlorin asagi sarhadi 140 x 10°/L (bazi tadqiqatlarda 150 x 10°/L) gqabul

olunub; O & O
. Hamiloliyin ﬁo% trimestrindo vo afrika monsoli popu{ly@gyada sarhad ragom 120 x 10°/L; (;Q
. Afro—karg:{ﬁ'lsnsali insanlarda 110 x 10%/L. 'Q:X& Q‘{&
. Trombgéitlbrin asag1 olmasinin kliniki alamethgngedanin muxtalif hissalorinda ekximo@érln
ya@r\naﬂ (gdyormo), dari-selikli gisalara qanaé%}\alar, travmalardan sonra uzunmiiddotli q@\a}cmalar.
. _Trombositlorin miqdart ¢ox asag1 diison gﬁlan petexiyalar miimkiindiir. " Q
) :\;& %/ :is}‘ ) / ‘:3}‘ %/
é&n}am nez. & \3;‘?*“
. Qanaxma, ekximozlar, alkoqol istifadssi.
. Dorman preparatlarin gobulu: kotrimoksazol, xinin, tiazid diuretiklar, heparin.
Muayina.
. Qanaxma, ekximoz va ya petexiyalarin agkarlanmast;
. Ag1z boslugunda qanl vezikullar;
. Linfadenopatiya, hepatosplenomeqaliya, sariliq, horarat.
Miiayinanin naticalari va interpretasiya.
. Trombositlorin miqdar1 agsagi ¢ixibsa, amma pasiyentdo qanaxma anamnezi monfidirsa, analiz
naticalorinin yalang¢i agagi olmasinda siibhalonmok olar.
. Psevdotrombositopeniya EDTA ilo (qan analizi ii¢ilin olan siisolorin i¢inds antikoaqulyant)
olagoli ola bilor.
. Tokrar analiz digor antikoaqulyant ilo maslohatdir.
. Testi 4 giindon sonra tokrarlamaq lazimdir. Q Q
. Trombositop@/a alkoqol va ya dorman gabulu ilo el@idirss, sobabkar amil dayandirandan a
trombositlétin miqdar1 normaya 5-7 giindon sonra gayitmalidur. R
N3 Y )|
Y O il
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Q) Q&Q\Kloo vo MCH<27 @/Q Q},Q
D) \"MCV< 78 vo MCH<27 QY &
E)*  MCV>80 vo MCH<27 O &
B\ «32\‘ K\

Qanin iimumi analizindo anemiya olan zaman talassemiya dastyiciligini inkar etmok ti¢liin Mentser indeksi

neca hesablanir?

A) RDW/MCV
B) MCV/MCH
O) MCV/Ht

D) MCV/MCHC
E) MCV/RBC

Qanin imumi analizinde anemiya olan zaman Mentser indeksinin hansi gostericisi domir defisitindon
molumat veracok?

A) Mentser indeksi <13

B) Mentser indeksi <11

O) Mentser indeksi >13

D) Mentser indeksi <9

E) Mentser indeksi = 11

Qanin iimumi analizindo anemiya olan zaman talassemiya dasiyiciligindan hansi halda siibho yaranir?

A)  RBC|,MCV|,MCH|, RDW? & N
B)  RBC norma,MCV |, MCH|, RDW1{ © &
D) RBCT.MCV | |. MCH||. RDW norma va ya 1. b \3\‘3
E)  RB@jiorma, MCV norma, MCH{, RDW nogd N

" 72 QQ’J

Vi . .« . . 4 . o qe T AY
Qanin@mumi analizinds anemiya olan zaman éfun domir defisitli olmasindan hansi gostdricilor molumat

Vel&f‘? | ‘\’&\; A ’S\&
A)  RBC1,MCV||, MCH]| & &

B) RBC? vo RDW?

0) RBCT, MCV|, MCH|

D) RBC norma, MCV norma, MCH |, RDW norma

E) RBC normavaya |, MCV|. MCH|, RDW?

Qanin iimumi analizindo eritrositlorin paylanma enliyi (RDW) hansi halda yiiksalo bilor?
A) Domir defisitli anemiya

B) Talassemiya mayor

O QK-6 fosfatdehidrogenaza defisiti zamani koskin hemoliz

D) Yenidogulmuslarin hiperbilirubinemiyasi

E) Malyariya

Makrositar anemiya (MCV?) hansi halda yarana bilor?
A) Domir defisiti

B) Vitamin B12 vo folat defisiti

) Sink defisiti

D) Selen va yod defisiti

E) Omeqa -3 defisiti

& &
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