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UYGULAMA 1
IDRAR ANALizi
Idrar, vicuttaki sivinin bobrekler aracihigiyla filtre edilmesiyle atilan bir sividir.
Vucudumuzun elektrolit ve pH dengesi bobrekler araciligiyla duzenlenmektedir. Bu
nedenle atilan idrarda olugabilecek degisiklikler bu sistemlerdeki hasarlardan
kaynaklanabilecektir. Bobrek ve Uriner sistemle ilgili hastaliklar veya bobrege bagimli

olmayan metabolik ve sistemik hastaliklarda idrar analizi yapiimalidir.

Goériinlis: idrara sar rengini veren, idrarda bulunan urokrom, az sayidaki urobilin ve
uroerytrin pigmentleridir. Daha acgik renkteki idrarlar genellikle daha sik idrara giden
insanlarda rastlanmaktadir. Koyu renkteki idrarlar daha az siklikta idrara giden
insanlarda rastlanmaktadir. idrarin rengi, idrar konsantrasyonu ve hidratasyon derecesi
hakkinda bilgi vermektedir. Normal konsantrasyonlu bir idrar sogutuldugunda, bir
sediment olusmaktadir. Patolojik durumlarda olusan presipitasyonlarin nedeni ise fosfat
ve Urikasid kristalleridir.

idrar berrak veya bulanik olabilir. Normal idrarlarda gélgeli veya bulutumsu
goruntuler Uriner ve genital yollardan salgilanan mukustan kaynaklanmaktadir.

Normal idrar rengi bir takim patolojik durumlar sonucunda ortaya cikar. Ornegin
idrarda kanin bulunmasi, Uriner porfirin veya safra pigmentlerinin artisi idrar renginin

degismesine neden olmaktadir.

Koku: Normal idrarin tam tayin edilemeyen, kendine has aromatik bir kokusu vardir.
Koku 6zellikle idrar yolu enfeksiyonu gegiren kigilerde biyik 6énem tagimaktadir. idrar
yoluna vyerlesen bakteri enfeksiyonlarinda amonyak veya iyod kokulu idrar

alinabilmektedir.

idrar Hacmi: Eriskin bir kisi giinde ortalama 1500ml idrar atmaktadir. Bu sinirlar 600-
2000 ml arasinda degismektedir. 24 saat sureyle 2000 ml'den fazla idrar atilmasi politri
olarak adlandiriimaktadir. Diabetes Mellitus, Diabetes insipidus ve Antidiliretik Hormon
(ADH) eksikligi hastaliklarinda politri gortlmektedir. Eger gunlik idrar bosaltimi 400
ml’nin (16.6ml/h) altina diiserse bu duruma oligiri denir. idrar hacmindeki azalma
dehidratasyon, renal iskemi, bazi bdbrek hastaliklar ve idrar yolu tikanmalari sonucu

olabilir.



Yogunluk: Normal idrar yogunlugu 1010-1030 arasinda degismektedir. Yogunlugun
Olcilmesi idrarda mevcut bulunan toplam kati konsantrasyonu hakkinda bilgi
vermektedir. Normal idrarin yogunlugunu veren fizyolojik katilar NaCl ve Uredir. Patolojik

kosullarda glukoz ve protein idrara yogunluguna etki etmektedir.

idrar pH’1: Plazma ve ekstraselliler sivida bulunan hidrojen iyon konsantrasyonunun
bobrek tarafindan kontrol edilme yetenegi sonucu idrar pH’si olugsmaktadir. Vicudun
metabolik aktivitesi sonucunda ugucu olmayan asidler olugsmaktadir. Bunlardan
sulfurikasid, fosforikasid ve hidroklorikasid akcigerler tarafindan da atilmaktadir. Dagslk
miktarlarda pirtvik, laktik ve sitrikasid ile keton cisimleri olugsmaktadir. Bu asidler bobrek
glomerullerinde katyonlarla , 6zellikle sodyumla degdis tokus edilerek atilmaktadir. Bu
sirada bikarbonat da reabsorbe edilmektedir. Tubuler hicreler hidrojen iyonlarini
sodyumla degistirerek, glomeruler filtrattan gecirmekte ve idrar asidik 6zellik
kazanmaktadir. Hidrojen iyonlari amonyum iyonlari halinde atilmaktadir. Saglikh
kisilerde idrar pH’si 4.6-8.0 arasinda degismektedir.

idrar Stripleri ve Ayirici Ozellikleri: Bu tip stripler glukoz, bilirubin, keton, yogunluk,
kan, pH, protein, urobilinojen, nitrit ve I6kositlerin idrarda hizli bir sekilde tesbit edilmesi

igin kullanihr.

Rapor 1:
idrarin Strip ile inceleme Sonuglart:

Hasta Adi1 Soyadi:

Glukoz e rrrrerrearreereaaeean
Bilirubin e
Keton e rrrerrererraiarraas
Yogunluk  eeerrmreeeeeerenreeearanranas
Kan D
pH R
Protein i
Urobilinojen ! e
Nitrit e
Lokosit e rrrreeereeerarreaaeeaan

Onay:



UYGULAMA 2
idrar Sedimentinin incelenmesi:

Idrar sedimentinin mikroskopik incelenmesi dogrudan bdbrek hastaliklarina iligkin
bilgi vermemekte, fakat bir lezyonun varligi ve bu lezyonun aktivitesi hakkinda bilgi
vermektedir. idrar sedimentinde bulunabilecek elemanlari (i¢ grupta toplamak
mumkunddar:

1. Kristal veya amorf kimyasal elemanlar (fosfataz, Uretaz, kalsiyum okzalat,
aminoasidler, kolesterol)

2. Kandan veya idrar yollarindan elde edilen hicreler (eritrositler, epitel hucreleri,
spermatozoa, mikroorganizmalar).

3. Silindirik Yapilar: Bunlar idrar yollarindan atilan ve proteinlerce sekillendirilen
kimelerdir. Hyalin, granuler, epitelyal, yagasidi silindirleri, eritrosit ve |6kosit kimeleri
buna 6rnek olusturur.

Normal saglikl bir kiginin idrar sedimentinde birkag epitel hlucresi, kristal, kirmizi
kan hucresi ve I10kosit gorulebilir. Ayrica idrarin alinip laboratuvara getiriimesi esnasinda
olusabilecek bazi kontaminasyonlar sonucunda, idrarda bulunmayan bakterilerin
grulmesi mumkun olabilir. Bu durumda 6nemli olan idrarin alinimindan sonra en ge¢ 1-2

saat iginde incelenmesi ve temiz (mimkunse steril) bir kaba materyalin alinimidir.

idrar Sedimentinin incelenmesi
- idrar érnegini hafif calkalayin ve 10 mI’sini bir tiibe aktarin
- TUpl 3000 rpm’de 5 dak. sureyle santrifijleyin
- Supernatani boca etmek suretiyle atin. Kalan sedimenti mevcut siviyla hafif
karigtirin ve bir damlasini lam Uzerine damlatarak tzerine lameli kapatin.
- Hazirladiginiz preparati 10’luk ve 40’lik buyutmelerde inceleyerek gorduguniz

sekilleri laboratuvar defterinize cizin.



Rapor 2:

Idrar Sedimentinin incelenmesi

OOC
OOC

OOC



UYGULAMA 3
INSANDA KAN ALMA YONTEMLERI, KAN PIHTILASMASI
ve SERUM/PLAZMA AYRIMI

Kan plazma adi verilen sivi bir ortamda suspansiyon halinde bulunan sekilli
elemanlardan olusur. Cevre kaninda dolasan kan hucreleri eritrositler, |6kositler ve

trombositlerdir.

insanda parmak ucundan, kulak memesinden veya topuktan kan alinmasi: Kan
erigskin Kigilerde parmak ucu veya kulak memesi, kuguk c¢ocuklarda ise ayak bas
parmaginin ucu veya topuktan alinir. Bu bolgeler alkolle temizlenip kurumasi
beklendikten sonra, steril bir Francke ignesi veya lanset ile delinir. Delinecek boélgenin
renginin normal ve saglikli olmasi, yani ddemli ve siyanoze (mor) olmamasi gerekir. Kan
alinirken, érnege doku suyunun karismasini dnlemek amaciyla, delinen yerin etrafina
basin¢g yapilmamasi Onerilir. Lokal vazodilatasyonu saglamak ve kanin akmasini
kolaylastirmak igin parmak 40-45°lik suda tutulur veya bu sicakliktaki su ile islatiimig bir

pamuk parcasi kan alinacak yere uygulanir.

Lansetin kullanimi: Lanset ince metalden yapilmig bir aygittir. Delici u¢ kismi yaklasik
3mm boyundadir. Steril kosullarda ambalajlanmis olarak satiimaktadir. Aygitin ambalaji
kullanim sirasinda acilir. Cevreye dokunmaksizin, énceden alkollenmis bdlgeye hizh bir
sekilde batirilarak uygulanir.

Parmak, kulak memesi veya topuk delindikten sonra, ilk damlay! silmek gerekir.
Bunun nedeni, ilk damlanin sonraki damlalara gore daha ¢abuk pihtilasmasi ve hivreler
bakimindan daha zengin olmasidir Cabuk pihtilasmasinin nedeni ise, agik delikten akan
ilk damlanin zedelenmis doku ile temasa gelmesi ve bu suretle doku faktérlerinin pihti
olusumunu hizlandirmasidir. Daha sonra akan kan damlalari yaranin ¢evresindeki ince
bir kan tabakasi arasindan gectiginden, zedelenmis doku ile direkt olarak temasa
gecmez. ik kan damlasinin hiicreler bakimindan daha zengin olmasina gelince;
Vicudun bazi bolgelerinde, ornegin parmak ucu veya kulak memesinde, bazi
kapillerlerin ¢api tek bir eritrositin gapindan daha kuguktur ve bunlardan eritrositler

ancak surtunerek gecebilirler. Bu nedenle hicrelerin birikimi olabilir ve sayilari cogalir.



Kol Veninden Kan Alinmasi: Fazla miktarda kana gereksinme oldugunda, genellikle
kan venden alinir. Ven ponksiyonu denilen bu islem i¢in en uygun yer dirsek 6n
venleridir. Genellikle insanda kan Vena mediana cubitalis’den alinir. Bu bdlgelerden kan
alinamazsa, erigkinde el bilegi, ayak bilegi venleri; cocukta ise Vena jugularis externa
da kullanilabilir.

Eger kan orneg@i kol venlerinden alinacaksa, venin hemen Uzerindeki Ust kol
bdlgesi bir lastik bantla (turnikeyle) sikistirilir. Kisiye parmaklarini agip kapamasi
soylenir. Genel olarak, 6n dirsek bdlgesinde, deri altinda belirmis bir venin, érnegin
Vena mediana cubitalis’in Gzeri alkolle temizlenir. Alinacak kanin miktarina uygun ¢apta
bir enjektor ignesi segcilir. Enjektor ve ignesi, steril ve kuru olmahdir. Alt kol, sol elle
sikica kavrandiktan sonra, bas parmakla kan alinacak venanin Uzerindeki deri gerilip,
enjektor ignesinin deligi yukari bakacak sekilde donduralar. Bundan sonra ani bir daligla
deri ve deri alti dokusu ve sonra da vene girilir. Ancak deri ve venin ayni noktada
delinmemesi gerekir ve bu suretle, saglam derinin delinen damara tampon yapmasi
saglanir.

Damara girildigine emin olabilmek icin enjektor pistonu hafifce cekilir ve
enjektorun igine kanin girip girmedigine bakilir. Eger enjektore kan girmisse, Ust koldaki
bant hafifce gevsetilir ve bdylece dolasimin devami saglanir. Sonra piston yavas yavas
cekilerek, kan enjektore alinir. Yeterli kan alinmasindan sonra, steril bir pamukla igne
deliginin Uzerine basing yaplilir, lastik bant tamamen gevsetilir ve igne disariya cekKilir.
Kanin deri altinda toplanmasini, yani hematom olusumunu 6nlemek amaciyla,bir sure
yaranin ustlne basing yapllir.

Egder kanin pihtilasmasi engellenmek isteniyorsa, onceden enjektdrin igine
uygun bir antikoagulanin (heparin, sitrat, EDTA) c¢ekilmesi veya kanin antikoaguilan
bulunan bir kaba derhal bosgaltiimasi gereklidir. Kanin saklanmasi gerektiginde, kan
sivisinin buharlagsmasina ve bilesiminin degismesine engel olmak amaciyla, tup sikica

kapatilir ve buzdolabinda bekletilir.

Pihtilasma Nedir?

Pihtilasma, vucutta meydana gelebilecek herhangi bir dig veya i¢c hasar
sonucunda kan kaybinin énlenmesi igin kan sivisinda bulunan fibrinin trombositlerle
birleserek, hasarl bolgede bir tika¢ olusturmasina neden olan bir fizyolojik bir olay olup,

hayati oGnemi vardir.



Pihtilasmayi engelleyen bir antikoagulan ile birlikte kan bir tiipe konur ve santrifi;
edilirse, kan hucreleri plazmadan ayrilir. Dipte bulunan hicre sitununun hemen hemen
tamamini eritrositler olusturur. Eritrositlerin Gzerinde ¢ok ince bir tabaka halinde
|Okositler ve trombositler yer alir. Hiicre sutununun dstiinde ise plazma vardir.

Eger kan, herhangi bir antikoagulan olmaksizin bir tipe konursa, bir sure sonra
kanin pihtilagsarak, serumun ayrildigi gozlenir. Antikoagulanlar serum iginde bulunan
pihtilasma faktorlerini inhibe ettiklerinden pihti olugsmaz. Antikoagulan igcermeyen kan

orneklerinde kan hacreleri bir fibrin agi iginde kimeleserek, pihtiyi olustururlar.

KOL VENINDEN KAN ALINMASI

Gerekli Malzemeler: Enjektor, turnike, alkolli pamuk, alkolsiz kuru pamuk, test
icin gerekliyse antikoagulan.

Kan almaya baslamadan 6nce alkolli ve alkolsiiz (kuru) pamuk hazirlanir.
Enjektdr paketinden cikarilir. igne hic bir yere degdirimeden enjektériin ucuna takilir.

Bir - iki kez enjektorun pistonu gekip-iterek kontrol edilir. Turnike hazirlanir.

1. Koldaki kazak veya bluz dirsegin Ust kismina kadar yukari gekilir.
2. Koldaki damarlar gozle incelenir, yumruk yapilmasi istenir ve belirgin bir damar tesbit
edilir.

. Damarin bulundugu alan alkolli pamukla temizlenir ve kurumasi beklenir.

. Dirsegin Ust kismindan turnike baglanir.

. Enjektorun acik ucu yukar gelecek sekilde deriye ve damara girilir.

3
4
5
6. Enjektorun pistonu hafifce gekilerek, kanin gelip gelmedigi kontrol edilir.
7. Istenilen miktarda kan alindiktan sonra turnike gevsetilir.

8. Enjektor gikarilarak Uzerine kuru pamuk kapatilir.

9. Kan alindiktan sonra , kan alinan bolgenin yeri ovusturulmamalidir. Kuru pamukla

tampon yapilmasi yeterlidir.

Bu uygulamada kol veninden ve parmak ucundan kan alinmasini demonstratif bir

sekilde izledikten sonra, parmak ucundan kan alinacaktir.



Rapor 3. insandan Kan alma Teknikleri. Kandan Serum plazma elde edilmesi:

Asagidaki sorulari yanitlayiniz:

1. Parmak ucundan kan almak icin gerekli ekipmanlar nelerdir?

2. Damardan kan almak igin gerekli ekipmanlar nelerdir?

3. Antikoagulan nedir? Antikoagulan cesitlerini yaziniz.

4. Pihtilasmaya hangi hticreler yardimci olur?

5. Serum ve plazmanin tanimini yaziniz.

Onay



UYGULAMA 4
KANDA HEMATOKRIT DEGERLERININ TESBITI

Plazma ve Yuvarlarin Yiizde Orani (Yuzde Hematokrit Degeri):

Kan yuvarlarinin veya yalniz eritrositlerin kandaki % oranini saptamak amaciyla
Ozel tapler kullanilir. Farkl ¢apta gesitli hematokrit tipleri vardir. Bunlarin bazilari 0’dan
100’e kadar dereceli, bazilari ise derecesizdir. Onemli olan, tim boru boyunca ig
yuzeyin esit capta olmasidir. Boru ¢apina gore, hematokrit yontemleri makro- ve mikro
diye ikiye ayrilir. isimlerinden de anlasilacagi gibi, makro yéntemde kullanilan borunun
¢apl! genis ve Uzeri derecelidir. Mikro yontemde ise, ince kapiller tupler kullanilir; bunlar
¢ogunlukla derecesizdir.

Kan yuvarlarinin veya eritrositlerin kandaki % oranini saptamak igin, kanin
pihtilasmasini engellemek gerekir. Bu amacla, genellikle organik antikoagulanlar

kullanilir.

Mikro Hematokrit Yontemi: Eger bu yontemde damardan alinan kan kullanilacaksa,
kanin makro yontemde anlatildigi gibi pithtilagsmasinin dnlenmesi gerekir.

Parmak ucu, kulak memesi veya topuktan alinan kanda uygulanacak yontem,
kullanilan tupun 6zelligine gore degisir. Duzgun bir kapiller tipten olusan bazi mikro-
hematokrit taplerinin i¢ yuzu ilgili firma tarafindan 6nceden heparinlenerek hazirlanis
olabilir. Boyle bir kapiller tUpun ug¢ kismi kan damlasina deddirilir, kapillerite nedeniyle,
kan borudan yukariya dogru yukselir. TUpUn yaklasik 3/4’G kan ile doldurulduktan sonra
, bos kisminin ucu isitilarak veya cam macunu ile kapatilir. Tip kapal ucu disa gelmek
uzere hematokrit santrifijine yerlestirilir ve 5 dakika santriftj edilir.

Santrifugasyon islemi tamamlandiktan sonra bir cetvel veya firma tarafindan
hazirlanmis 6zel bir Olger Uzerinde kan yuvarlar veya eritrosit sutunu ile plazma
sutununun uzunluklari olgulur ve bu suretle yuvarlar ve eritrositlerin kandaki orani

saptanir.

Rapor 4. HEMATOKRIT DEGERININ SAPTANMASI

Kan aldiginiz kisinin adi soyad:

Buldugunuz hematokrit degeri:

Hematokrit degerinin normal sinirlari:  Erkek:
Kadin:

10



UYGULAMA 5
KANDA HEMOGLOBIN DEGERININ SAPTANMASI

Kanda Hemoglobin konsantrasyonunu saptamak igin c¢esitli yontemlerden
yararlanilir. Bunlardan baglicalari, renk kargilastiriimasina dayanan kolorimetrik yontem,
kandaki demir konsantrasyonuna dayanan ferrometrik ydntem oksijen miktarina
dayanan gazometrik yontemlerdir. Ayrica fotometrik, spektrofotometrik ve elektronik

yontemlerle de hemoglobin konsantrasyonu saptanabilir.

Kandaki Hemoglobin Konsantrasyonunun Spektrofotometrik Yontemle

Saptanmasi

Siyanohemoglobin Olgiimii: 5 ml Drabkin ¢ézeltisine 0.02 ml kan eklenir. Tiip birkac
kez bas asagi cevrilerek, kanin hemoliz olmasi saglanir. Bu kosullarda hemoglobin
siyanohemogobin haline dénisir. Ornek hazirlandiktan sonra 3-30 dakika icinde 6lgiim
yapilmaldir.

Olgiimden 6nce 5 ml Drabkin ¢ozeltisiyle aygitin sifir ayari yapilir. Tlp bosaltilir
temizlenir ve ayni tipe test 6rnegi konur. Siyanohemoglobin degeri aygitin skalasinda
kirmizi renkli sayilarla % g olarak verilmigtir. Saptanan deger (%100=14.8g/100ml)
esitligine dayanarak %Hgb cinsine istenildigi gibi geuvrilir.

Hemoglobin dlgumlerinin seri halinde yapilmasi gerektiginde su noktaya dikkat
edilmelidir. Saf su veya Drabkin ile (0) ayari yapildiktan sonra tlip aygittan cikarilir. Bu
durumda gdstergede belli bir sapma gorulir. Bu deger belirlendikten sonra standart tip
yeniden aygita yerlestirilip gostergenin sifilanmasina bakilir. Boylece 6lgim sirasinda

her ornek igin ayr sifir ayarlamasi yapiimasi gerekli degildir.

Rapor 5:

Buldugunuz hemoglobin degeri:

hemoglobin dederinin normal sinirlari:  Erkek:
Kadin:
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UYGULAMA 6
KAN SAYIM YONTEMLERI

Kanin sekilli elementleri veya yuvarlarinin sayisini saptamak amaciyla genellikle
hemositometrik yontemler kullanilir. Ancak son zamanlarda oOzellikle arastirma
laboratuvarlarinda bu amacla bazi elektronik aygitlardan yararlaniimaktadir. Bunlarla
yapilan sayimlarin ¢ok kisa slUrede sonuglanmasi ve es zamanli olarak farkh
parametrelerin de tayin edilebilmesi otomatize sistemlerin tercih edilmektedir.

Hemositometrik yontem: Kan yuvarlarinin hemositometrik ydntemle sayimi igin
kullanilan farkh aygitlarin prensibi genellikle aynidir. Kan 6zel pipetlerde belirli bir
oranda sulandirihr. Sulandirilmis kandan alinan 6rnek hacmi belli 6zel kamaraya
konarak yuvarlarin sayisi saptanir. Basit bir hesap islemi sonucunda yuvarlarin mm3
kandaki degeri bulunur. Hemositometrik yontem dort ayri kisimdan olusur. Eritrosit ve
IOkosit sayimi igin ayri sulandirma pipeti, Uzerinde sayma kamarasi veya kamaralari
bulunan kalin 6zel bir lam ile bunlari értmek icin kullanilan kalin bir lamel.

Deneylerimizde kullanacagimiz Thoma tipi hemositometrelerde ortadaki 1
mm?lik alan 16 blylk kareye ayriimistir. Ayrica her bir kare kendi iginde tekrar 16
kiguk kareye ayrilmigtir. Ancak buyuk kareleri gevreleyen uclu sinir cgizgileri oyle
yapilmistir ki G¢ gizginin kapladigi alan bir kiiglik kareye esit buyUkluktedir. Bu nedenle
blylk kareler gergekte 16 degil 25 kiigik kareden olusur. 1 mm?lik alanin st ve sag
kenarlarinda Uglu sinir gizgileri bulunmaz. Bu sekilde her bir bayuk karenin olugsmasi
saglanmistir. Su halde bu karelerin alanlari da yukarida anlatilan tiplere uygun olarak
1/400 mm?dir. Hacmi ise 1/4000 mm?®tir. Sayim sirasinda en dis gizgi sinir gizgisi

olarak kabul edilir.

12
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KANDA ERITROSIT SAYISININ HEMOSITOMETRIK YONTEMLE SAPTANMASI

Parmak ucuna veya tupte bulunan kana eritrosit sulandirma pipeti egik bir
durumda tutulur ucu kan damlasina deg@dirilir ve lastik tipun ucundaki agizlikla hafifce
emilerek 0.5 veya 1 c¢izgisine kadar gekilir. Kan sutunu gizgiyi gecgerse pipetin dig kismi
kanlanmigsa pipetin ucu hafifce filtre kagidina degdirilir ve fazla kan kagida emilir. Daha
sonra pipete sulandirma ¢ozeltisi gekilir. Bu iglemin pipete kan alindiktan sonra kisa bir
surede yapilmasi gerekir. Aksi halde kan pipette pihtilagir. Sulandirma ¢ozeltisinin
pipetin 101 ¢izgisine kadar gekilmelidir. Ozellikle Ust sinirlarda emme igslemi ¢ok yavas
yapilmalidir. Sayimi yapilacak 6érnek lama konulmadan 6nce pipetin iki ucu bas ve
isaret parmaklariyla kapatilir ve pipet yatay duruma getirilerek iki u¢ kez calkalanir.
Lamelin lam Gzerine kapatiimasi igin sayma kamaralarini ortadaki dikdortgenlerin her iki
yanindaki sutunlar hafifge islatilir ve lamel bunlarin Uzerine konarak iki bagparmak
bastirilir, lamelin kirlmamasina dikkat edilmelidir.

Pipetin kapiller ucundaki calkalamaya katilmayan sivi disari atilir. Pipetin ucu
sayma kamarasi dikdortgeni Uzerindeki lamelin kenarina degdirilerek sulandiriimis
kandan ¢ok ufak bir damla lam lamel arasina birakilir.

Bu sivi kapillerite nedeniyle lamla lamel arasina vyayilir. Kan sayimina
bagslamadan once sivi akimlari ve dolayisiyla eritrosit hareketi duruncaya kadar 1-2
dakika beklemek gerekir. Bundan sonra preparat mikroskobun orta buyutmesinde
incelenir. Eger preparatta hava kabarcigi varsa veya eritrositler kamaranin her yerine
esit olarak yayllmamiglarsa lami yenide yikamak ve hazirlamak gerekir. Normal bir
dagilim gozleniyorsa o zaman mikroskobun buyuk buyutmesi kogesindeki dort buyuk
kare ve bir de ortadaki bir veya iki kiiguk karede bulunan kuguk karelerdeki eritrositler
sayilir. Kuguk karelerdeki eritrositleri sayarken dikkat edilmesi gereken kosul su
olmalidir. Sinir gizgilerinde bulunan yuvarlarin iki kez sayllmamasi i¢in her bir klguk
karenin Ust ve sol alt ve sag sinir gizgilerinde bulunan yuvarlari o kare icinde saymak
gerekir. 80-100 kuguk karedeki eritrositler sayildiktan sonra ortalamasi alinir ve tek bir
kiiglik kareye dlsen eritrosit sayisi saptanir. Her bir kligiik karenin hacmi 1/4000 mm?3
olduguna goére 1mm?dlik hacimde ortalama sayinin 4000 kati alyuvar vardir. Ayrica
kanin 100 veya 200 defa sulandiriimasinin géz 6nudne alinmasi gerekir. Su halde
Imm?3lik sulandirimamis kanda buldugumuz degerin 100 ile 200 kati eritrosit vardir.
Basit bir hesaplamayla tek kuglk karedeki ortalama eritrosit sayisi sulandirma
derecesine gore 400.000 veya 800.000 ile garpilir ve bu sekilde 1mm3 sulandiriimig
kandaki eritrosit sayisi bulunur.
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Rapor 6:

Kan aldiginiz kiginin adi1 soyadi:

Buldugunuz eritrosit degeri:

Eritrosit degerinin normal sinirlari: Erkek:
Kadin:

UYGULAMA 7
KANDA LOKOSIT HEMOSITOMETRIK YONTEMLE SAPTANMASI
Lokositlerin sayillmasi igin kullanilan yontem prensip olarak aynidir. Ancak bunda
kan Ozel pipette sulandirma ¢ozeltisi ile en az 10 kat sulandirilir. Akyuvarlar sayma
kamarasinin koselerinde bulunan ve yalniz bliylik karelerden olusan 1mm?lik alanlarin
herhangi birinde sayilabilir. Pratikte 1mm?lik alandakini sayip ortalamasi alinir. Bulunan

deger 1Tmm®teki say1 hesaplanir.

Rapor 7:

Kan aldiginiz kiginin adi1 soyadi:

Buldugunuz I6kosit degeri:

Lokosit degerinin normal sinirlari: Erkek:
Kadin:
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UYGULAMA 8
KANDA TROMBOSIT SAYISININ SAPTANMASI

Trombosit sayimi igin 6zel bir sayim pipeti yoktur. Bu amagla eritrosit sayim pipeti
kullaniimaktadir. Eritrosit sayim pipeti icerisine 0.5 gizgisine kadar kan ¢ekildikten sonra,
trombosit sulandirma solusyonu 101 ¢izgisine kadar gekilir. Pipet galkalandiktan sonra
Thoma lamina 6zel olarak damlatilir. Buyuk karelerde yer alan hicrelerin sayimina 6zen
gosterilmelidir (Dikkat! Eritrosit sayiminda kuguk kareler sayilmaktadir). Bu sirada toz
partikullerinin sayilmamasi gereklidir.

Not: Trombositlerin cama yapigsma 06zelligi vardir. Thoma laminin dnceden ¢ok iyi
temizlenmis olmasina dzen gdsterilmelidir. islem sonrasi Thoma lamlari yine ¢ok iyi

temizlenmelidir. Mikroskoplardaki 1gik ayari (diyafram) kapatiimalidir.

Rapor 8:

Kan aldiginiz kiginin adi1 soyadi:

Buldugunuz trombosit degeri:

Trombosit degerinin normal sinirlari:  Erkek:
Kadin:

UYGULAMA 9
LOKOSIT FORMULU (PERIFERIK YAYMA)

Lokositler gogunlugu kemik iligi lenf bezi ve dalakta yapilan ve en énemli gorevi
vicudun enfeksiyonlara ve dis etkenlere karsi korunmasini saglamak olan renksiz
cekirdekli hucrelerdir.

Loékosit formdl periferik kanin yaymasinda nétrofil, eozinofil, bazofil, lenfosit ve
monositler sayilarak saptanir. Genellikle 100 hlcre sayilir ve bundan mutlak sayi ve
oranlar hesaplanir. Periferde az hucre bulunmasi halinde daha az sayidaki hucre
sayllarak yuzdeleri hesaplanir.

Parmak ucundan alinan kanin veya damardan alinan kanin bir damlasi lama
damlatilarak baska bir lamla 45°lik agiyla kan yayilir. Kan 6rnegi havada kurutulduktan
sonra metanol damlatilarak fikse edilir. Ardindan Giemsa boyasi 30 dakika sureyle
uygulanir. Preparat ¢esme suyuyla yikandiktan sonra havada kurutulur , UGzerine

immersiyon yagi damlatilarak immersiyon objektifinde (100x) incelenir.
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Boya olarak May-Grinwald boyasi kullanilirsa preparat fikse edilmeden boya ile
10 dakika siireyle boyanir ve suyla durulandiktan sonra havada kurutulur. immersiyon
objektifinde immersiyon yagiyla incelenir.

Wright boyasi kullanilarak hazirlanan preparatlarda boyama suresi 2-3 dakikayi
gecmemektedir. Preparat kurutulduktan sonra immersiyon yagiyla immersiyon

objektifinde incelenir.

Tdm Lokositler Yuzde degeri

Parcali ¢ekirdekli Notrofil % 56

Comak cekirdekli Notrofil % 3

Eozinofil % 2.7

Bazofil % 0.3

Lenfosit % 34

Monosit % 4

Rapor 9:

Tdm Lokositler Saydiginiz hiicre sayisi Yuzde degeri
Parcali cekirdekli Notrofil ...
Comak cekirdekli Notrofil ...
Eozinofil
Bazofil
Lenfosit e
MoONOoSIt e

Loékosit formulinde karsilastiginiz hiicrelerin morfolojilerini tanimlayiniz:



UYGULAMA 10
ERITROSIT INDEKSLERI

Eritrosit indeksleri ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobini
(MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonunu (MCHC) tesbit etmek amaciyla
kullaniir. Bu sayede anemilerin mikrositer, normositer, veya makrositer; hipokrom,
normokrom veya hiperkrom oldugu ortaya gikarilir. Ancak indeks hesaplanirken basit
yontemlerle elde edilen eritrosit, hemoglobin ve hematokrit sonuglarinin kullaniimasi,
bu ydontemlerdeki yiksek hata paylari nedeniyle iyi sonu¢ vermez. Otomatik sayicilar ve

fotometrik ydntemlerin kullaniimasiyla elde edilen indeksler daha dogru anlam tasirlar.

MCV- Ortalama Eritrosit Hacmi:

100 ml kandaki eritrosit hacmi (% Hematokrit degeri) x 10
Y

Eritrosit Sayisi (mm?¥'te milyon)

MCH- Ortalama Eritrosit Hemoglobini:

Hemoglobin x 10 (100 ml kanda, gram cinsinden)
MCH=---------= - e

Erritrosit sayisi (mm®te milyon)

MCHC- Eritrosit Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu

Hemoglobin (100 ml kanda , gram cinsinden)
IMCH C = m e e e e
% Hematokrit Degeri x 100
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Rapor 10:
Onceki laboratuarlardan elde ettiginiz degerlerden faydalanarak eritroist indekslerin

hesaplayiniz:

MCV=

MCH=

MCHC=

Buldugunuz degerler normal mi?

Yorumlayiniz.

UYGULAMA 11
KANDA RETIKULOSIT SAYISININ SAPTANMASI

Kanda retikulosit dederinin saptanmasi, eritropoezin ne kadar etkin oldugunu
gostermek icin kullaniimaktadir. Parlak krezil mavisi ve sodyum sitrattan olusan
retikilosit boyasinin iki damlasi ile bir miktar kan 6nce boyanir sonra lama yayma
yapilarak, havada kurutulur. Sayim iglemi icin ideal olarak 500-1000 eritrosit sayilarak,
buradan % retikulosit sayisi hesaplanir. Degerlendirme yapilirken mavi granuller ve

retikulum igceren hicreler retikulosit olarak sayilir. Normal degeri % 0,5-2’dir.

Rapor 11:

Saydiginiz retikulositlerin 6zelliklerini siralayiniz. Kag hicre sayabildiniz?



UYGULAMA 12
SEDIMENTASYON HiZI TAYINi

Antikoagulanh bir ortama alinmis olan kanin eritrositlerinin standart bir tUp i¢inde
¢okmesi icin gerekli suredir.

Bunun i¢in 0.4 ml % 3.8’lik sodyum sitrat Gzerine 1.6 ml kan ilave edilir. Bir iki kez
pipetle ¢ekip biraktiktan sonra, antikoagulanl kan sedimentasyon pipetinin O gizgisine
kadar cekilir. Pipetin dnce alt ucu sedimentasyon sehpasina yerlestirilir. Ardindan ust
ucu dikkatlice sehpanin Ust destedine sikistirilir. Sayimlar 0.5, 1 ve 2. saatte olmak
uzere kayit edilir. Belirlenen saatteki ckome hizi pipet Uzerinden okunabilir.

Normal Degerleri:

0.5 saat 1.saat 2.saat
erkek 2-3 mm 3-10 mm 8-20 mm
kadin 3-6 mm 6-20 mm 15-30 mm

Sedimentasyon hizi genellikle akut myokard infarktusu, lenfoma, 16semi ve diger
habis timorlerde, romatoid artritte, anemilerde, bazi enfeksiyon hastaliklarinda, kalp

yetmezligi gibi hastaliklarda dnemlidir.

Rapor 12:
Kan aldiginiz kiginin adi1 soyadi:
Buldugunuz sedimentasyon degeri:

Buldugunuz deger normal mi?

20



UYGULAMA 13
KAN GRUPLARININ SAPTANMASI

ABO Kan Grubu:

ABO kan grubu eritrositler Gzerinde A ve B antijenlerinin bulunup bulunmamasina
bagdli olarak 4 ana gruptan olusmaktadir. A, B, AB ve O .

A grubu eritrositlerde A antijeni bulunur. Buna karsilik serumlarinda anti-b
antikorlar vardir.

B grubu eritrositlerde B antijeni bulunur. Buna karsilik serumlarinda anti-a
antikorlar vardir.

AB grubu eritrositlerde A ve B antijeni bulunur. Buna kargilik serumlarinda
antikorlari yoktur.

O grubu eritrositlerde antijen yoktur. Buna karsilik serumlarinda hem anti-a hem

de anti-b antikorlari vardir.

Eritrosit Antijeni Serum Antikoru
A Kan Grubu A anti B
B Kan Grubu B anti A
AB Kan Grubu AB yok
O Kan Grubu O anti A ve anti B

Rh Kan Grubu:

Pratik olarak en az ug¢ ¢ift Rh antijeni vardir. Bunlar D,d, C, c, E, e olarak
isimlendirilir. Her sahis bu antijen ciftlerinden birisini her iki ebeveyninden almigtir.
Klinikte en onemli antijen D antijenidir. Agnti- D serumu kullanilarak meydana
cikarilabilir. Anti D serumu ile reaksiyon veren eritrositlere Rh pozitif, vermeyenlere Rh

negatif kan denir.
Rapor 13:

Kan aldiginiz kisinin adi soyad:

Buldugunuz kan grubu nedir?
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