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Uygulamanın Adı: Periferik yayma yapılması ve değerlendirilmesi
Uygulama Sorumluları: Dr. Emine Kılıç TOPRAK
Durak 1: Periferik yayma yapılması ve değerlendirilmesi

I. Amaç

Periferik yayma yapılması ve boyanmasının öğrenilmesi 

II. Genel Bilgiler

Periferik kan örneklerindeki hücrelerin morfolojik olarak incelenmesi birçok hastalığın tanısı ve ayırıcı tanısında önemlidir. Bu nedenle uygun şekilde alınan kandan yaymalar yapılmalı ve boyanmalıdır. Boyama işleminde Wright, Giemza, May Grunwalt-Giemza çeşitli boyalardan biri seçilebilir. Kullanılan boyaya göre de boyama yöntemi değişir. Bizim uygulamamızda giemsa boyası ile boyama yapılacaktır.

III. Gerekli Malzemeler

1. Lam

2. Lanset

3. Pamuk

4. May Grunwalt

5. Giemza boyası

6. Boyama tepsisi ve çubukları

7. Cam kalemi

8. Distile su

IV. Uygulama Basamakları

1. Uygun şekilde  parmak ucu delinir.

2. Parmak aşağıya doğru tutularak kan damlası temiz bir lama değdirilir.

3. İkinci lamın kısa kenarı kan damlasının önüne gelecek şekilde yerleştirerek  geri doğru çekilir ve kana değdirilerek  kanın iki lam arasındaki hat boyunca yayılması beklenir.

4. İkinci lam birinciyle 45 derece açı yapacak şekilde öne doğru kaydırılır. Bu işlem yavaş yapılarak kanın eşit bir şekilde yayılması sağlanır.

5. Lamın alt yüzünün kenarına örnek alınan kişinin adı soyadı yazılarak havada kurumaya bırakılır.

6. Preparat May Grunwalt boyası olan şale içerisinde 3 dakika beklenir

7. Daha sonra boyayı dökmeden üzerine Giemza  boyası (1/3) bulunan şalede 5 dakika beklenir.

8. Preparat distile su ile yıkanır ve lam eğik bir şekilde tutularak havada kurutulması sağlanır.

DURAK 2. Formül lökosit sayımı

I. Amaç

Periferik kandaki lökosit oranlarının saptanması 

II. Genel Bilgiler

Lökositler granülositler ve agranülositler olmak üzere iki gruba ayrılırlar.

A) Granülositler(poliformonükleer lökositler, polimorf çekirdekli lökositler): Çapları eritrositlerden daha büyük, çekirdekleri çok lobludur. Stoplazmalarında çok sayıda granül bulunur..Granüllerin boyanma özelliklerine göre nötrofiller, eozinofiller, bazofiller olmak üzere üçe ayrılırlar. Nötrofiller nötral boyayı, eozinofiller eozin(asit) boyayı, bazofiller ise bazik boyayı seçerler.

a) Nötrofiller :Lökositlerin %50-70’ini oluştururlar.Çekirdekleri 2-6 loblu, granülleri açık pembe renklidir. Nötrofiller çomak (stab, band) şeklinde çekirdeğe sahipken dolaşıma girerler. Nötrofillerin yaşam süresi boyunca çekirdeklerindeki lob sayısı 6’ya yükselebilir. Akut bakteriyel enfeksiyonlarda, enfeksiyona yanıt olarak çomak şeklinde çok sayıda nörofiller dolaşıma salınır. Bunun sonucunda periferik kanda çomak şeklindeki genç nötrofillerin artması formülde sola kayma olarak adlandırılır.

b) Eozinofiller:Lökositleri %1-4’ünü oluştururlar. Çekirdekleri ince bir iplikle birbirine bağlı gibi görülen iki lobdan oluşur. İri, kırmızı granülleri vardır.

c) Bazofiller: Lökositlerin %0.4’ünü oluştururlar. Hemen hemen tüm hücreyi kaplayan koyu mor granülleri vardır. Çekirdekleri genellikle seçilemez.

B) Agranülositler(mononükleer lökositler): Çekirdekleri loblu değildir. Agranülosit olarak adlandırılmalarına karşın sitoplazmalarında belirgin olmayan granüller bulunur. Lenfosit ve monosit olmak üzere ikiye ayrılırlar.

a) Lenfositler: Lökositlerin %20-40’ını oluştururlar. Çapları 7-10µm eritrositlere yakındır. Çekirdekleri hemen hemen tüm hücreyi kaplayacak kadar büyük ve yuvarlaktır. Sitoplazmalarında pek belirgin olmayan ince granüller vardır.
b) Monositler: Lökositlerin %2-8’ini oluştururlar. Çapları 16-22µm arasında değişir. Fasulye şeklinde çekirdeği vardır. Bunlarında sitoplazmalarında pek belirgin olmayan ince granüller vardır.
Hastalıkların tanısında lökosit formülü çok değerli bilgiler verir. Örneğin lösemilerde tek hüre tipi egemendir. Bakteriyel enfeksiyonlarda nötrofiller ve nötrofillerin genç şekilleri, viral enfeksiyonlarda ise lenfositlerin oranı artar. Alerjik ve paraziter hastalıklarda eozinofiller, tüberküloz gibi kronik hastalıklarda ise monositlerin oranı artar.

III. Uygulama İçin Gerekli Malzemeler 

1. Mikroskop

2. Boyanmış preparat

3. Sedir (immersiyon) yağı

IV. Uygulama Basamakları

1. Boyalı preparat, boyanmış kısmı üste kalacak şekilde üste yerleştirilir. 

2. Preparata bir damla sedir yağı damlatılır.

3. 100’lük objektif sedir yağına daldırılarak alan netleştirilir.

4. sayım yapılırken preparat yukarı doğru hareket ettirilirken alandaki lökosit tipleri kaydedilir. Alt kenara ulaşıldığında preparat yana doğru kaydırılarak tüm alan araştırılır. Lökosit sayısı 100 tane oluncaya dek rastlanan tiplerin sayısı not edilerek formül hazırlanır.

V. Uygulamada öğrenilen bilgilerin değerlendirilmesi  

1. Bulduğunuz formül lökositi değerlendiriniz.

2. Formülde sola kayma ne demektir.

3. genç bir nötrofili monositten nasıl ayırt edersiniz.

4. Nötrofili eozinofilden nasıl ayırt edersiniz.

5. Çapı en büyük lökosit hangisidir.  

VI. Anahtar Sözcükler

Formül lökosit, formülde sola kayma, granülosit, agranülosit.

VII. Kaynaklar

1. Ganong WF. Review of Medical Physiology. Eighteenth Edition. Prentice-Hall International Inc. 1996.

2. Hariri N, Pöğün Ş. Fizyoloji Laboratuvar Kitabı. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Yayınları No:146, İzmir 1992, 49-52.








Tablo 1

	Lökosit çeşidi
	Sayısı
	% normal değerleri

	Nötrofil
	
	50-70

	Eosinofil
	
	1-4

	Basofil
	
	0-1

	Lenfosit
	
	20-40

	Monosit
	
	2-8
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Şekil1: Yayma preparat yapılışı a) İkinci lam kan damlasına değdirilir.b) kanın lam boyunca yayılması sağlanır.c) lam birinci lamın sonuna doğru hızla çekilir.ın önüne gelecek şekilde yerleştirerek  





Şekil 2: Lökosit formülü preparatının taranması





Şekil 2: Lökosit formülü preparatının taranması
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