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Orak Hücre Taşıyıcılığı 
Orak hücre taşıyıcısı (OHT) olan bireylerin eritrositlerinde Hb S düşük konsantrasyonda 
bulunur ve oraklaşma ile vazo-oklüzif semptomlar fizyolojik durumlarda görülmez. 
Taşıyıcılar genellikle asemptomatik olup normal yaşam süresine sahiptir (1-2).  
Orak hücre taşıyıcılığının kişilerin yaşam tarzı veya seçimleri üzerine etkisi yoktur. 
Yenidoğan döneminde tarama testlerinin yapılması orak hücre taşıyıcılığının erken 
tanınmasını sağlayacaktır. Ağır pnömoni, basınç kontrolü olmayan uçaklarla olan uçuşlar 
sırasında ve yüksek rakımda yapılan egzersiz gibi bazı durumlarda oraklaşma ve ani 
ölümlerin görülebildiği bildirilmiştir  (1-3).  
Orak Hücre Taşıyıcılarında Görülebilecek Klinik Durumlar 
 
Hipostenüri 
Hipostenüri OHT’de en sık olarak görülen problemdir. OHT olan bireylerde renal 
medullada gelişebilecek olan mikroskopik infarktlar idrar konsantrasyon yeteneğinin 
azalması ile sonuçlanabilir (1-2). 
 
Hematüri 
Renal papillada gelişen nekrozlar genellikle mikroskopik olan hematüri ile sonuçlanabilir. 
Makroskopik hematüri ise nadir olmakla birlikte genellikle ağır ekzersiz sonrası veya 
spontan olarak gelişebilir. Ancak hematürisi olan taşıyıcıların ürolitiazis ve malignansi gibi 
nedenlerin ekarte edilmesi için ileri görüntüleme yöntemleri ile araştırılması gereklidir. 
Hematüri durumunda taşıyıcıların ekzersizden kaçınmaları ve bol sıvı almaları önerilmelidir 
(1-2).  
 
Üriner Sistem Enfeksiyonu 
Üriner sistem enfeksiyonu sıklığı OHT’li kadınlarda özellikle de gebelik dönemlerinde iki 
katına kadar artmaktadır. Erkeklerde ise böyle bir sıklık bildirilmemiştir (1).  
 
Splenik İnfarktlar 
Taşıyıcılarda görülen splenik infarktlar hipoksi, ekzersiz ve 15000 feet ve daha fazla 
yükseklikte basınç uçaklarda yapılan uçuşlarla bağlantılı bulunmuştur.  Sağ üst kadranda 
ciddi ağrı olarak kendini gösterir. En iyi bilgisayarlı tomografide görülür. Splenik infarkt 
atakları 10-21 gün içinde düzelir. Nadiren cerrahi girişim gerekebilir (1-4). Cerrahi ve 
anestezi 
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Orak hücre taşıyıcısı olan bireylerde uygulanan cerrahi ve anestezi ile bağlantılı yan etkiler 
görülmemektedir. Ancak cerrahi sırasında hipotermiden ve turnike cerrahisinden kaçınmak 
gereklidir (1).  
 
Hematolojik Bulgular 
Eritrosit indeksleri genellikle normaldir.Periferik yayma normal olabilir veya az miktarda 
target hücresi görülebilir. Hb elektroforezinde AS örneği görülür (Hb A%55-60, Hb S %35-
45).Sodium metabisulfit gibi redükte edici ajanlarla invitro oraklaşma saptanır (1-2). 
 
Talasemi Taşıyıcılığı 
Talasemiler hemoglobin zincirinden bir ya da daha fazlasının sentezinin eksikliği yada hiç 
yapılamaması sonucu ortaya çıkan heterojen herediter anemiler grubudur. β talasemi 
taşıyıcıları tek bir defektif  β globin genine sahip olup semptomsuz yaşam sürmektedir. 
Tamamen normal yaşam süresi ve kalitesine sahiptirler. Fizik muayene bulguları normaldir. 
Rutin kan sayımları sırasında veya aile öyküsü olanların araştırılmaları sırasında tespit 
edilirler (5-6).  
Tam kan sayımında ortalama eritrosit hacmi (OEV), ortalama eritrosit hemoglobini (OEH), 
eritrosit sayısı ve eritrosit dağılım genişliği (RDW) parametreleri değerlendirilmelidir. β 
talasemi taşıyıcılarında hafif bir anemi görülebilir. Anemi özellikle gebe olan taşıyıcılarda 
daha ağır olabilir. Ancak hemoglobin normal sınırlarda da bulunabilir. Eritrosit sayısı ise 
genellikle artmıştır (>5 milyon/mm3). Eritrositler hipokrom ve mikrositerdir. OEV <80fl 
,OEH <27pg'dır. RDW ise normal sınırlarda bulunmaktadır. Mentzer indeksi  (MCV/eritrosit 
sayısı) 13'ün altındadır. Periferal kan yaymasında hipokrom, mikrositik eritrositler, target 
hücreleri, anizositoz ve bazofilik noktalanma görülür (5-6).  
Eritrosit indeksleri pozitif olan kişilerde tanı için ikinci basamak yapılması gereken Hb A2 
düzeyi ölçümüdür. Hb A2 >3.5 olan kişiler β talasemi taşıyıcısı olarak kabul edilir. β 
talasemi taşıyıcıların yaklaşık yarısında ise Hb F artar.β talasemi taşıyıcılığının ayırıcı tanısı 
α talasemi taşıyıcılığı ve demir eksikliği anemisi ile yapılmalıdır. Talasemi taşıyıcılarında 
serbest eritrosit protoporfirini normal sınırlarda bulunurken demir eksikliği anemisinde artar 
(5-6).  
 
    
 β talasemi taşıyıcılığı Demir Eksikliği Anemisi 
OEV   <80 fl <80 fl 
OEH  <27 pg <27 pg 
Eritrosit sayısı   >5x1012/L >5x1012/L 
RDW  Normal Artmış 
Mentzer indeksi(OEV/RBC) <13 >13 

Hb A2 düzeyi  Artmış Normal 
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α talasemi taşıyıcılığı belirgin mikrositoz, eritrositoz ve hafif anemi  ile karakterizedir. Hb A2 
ve Hb F düzeyleri normal veya normalin altındadır. β talasemi taşıyıcılığının ve demir 
eksikliği anemisinin ekarte edilmesi  α talasemi taşıyıcılığı tanısı konulmasında yardımcıdır. 
β/α biyosentez oranı ölçümleri teknik olarak güç olduğundan dolayı talasemi taşıyıcılık 
tanısında rutin çalışmalarda daha az rol almaktadır. α talasemi taşıyıcılarının yeni doğan 
dönemlerinde Hb Barts %4-6 oranında saptanmaktadır (5-6).  
 
Atipik Taşıyıcılar 
Homozigot α+ talasemi (-α/-α ) ve heterozigot α0 talasemi (--/αα) ve β talasemi taşıyıcılığı 
ile birlikte bulunduğu durumlarda OEV ve OEH normal sınırlarda bulunabilir. Bu durumda 
Hb A2 yüksekliği tanıda yardımcı olmaktadır. 
OEV ve OEH düşük olan ve Hb A2 düzeyi normal veya sınırda yüksek olan olgular 
görülebilir. Bu durumda bazı hafif β talasemi mutasyonları veya δ β talasemi çift 
heterozigotluğu söz konusu olabilir (6) .  
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