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G‹R‹fi
1960’l› y›llarda tam kan say›m› (TKS, CBC) 7 parametreden

oluflmaktayd›. Bunlar beyaz küre say›s› (BKS, WBC) ve k›rm›-
z› küre say›s› (KKS, RBC), hemoglobin (Hgb) ve hematokrit
(Htk, Htc) ölçümleri ile ortalama eritrosit hacmi (OEH, MCV),
ortalama eritrosit hemoglobini (OEHB, MCH) ve ortalama
eritrosit hemoglobin yo¤unlu¤u (OEHY, MCHC) idi. Yetmiflli
y›llarda otomatik tam kan say›m cihazlar›n›n (OTKSC) göster-
di¤i teknik ilerleme ile birlikte önce trombosit say›m› (TS, PLT)
ve seksenli y›llar›n bafl›nda da k›rm›z› küre da¤›l›m geniflli¤i
(KKDG, RDW) ve ortalama trombosit hacmi (OTH, MPV)
günlük kullan›mda yerini alm›flt›r. Beyaz küre formülü baz› ci-
hazlarda ayr› baz›lar›nda ise entegre olarak sonuçlara eklen-
meye bafllanm›fl önce 3 ‘lü (granülosit, mononükleer, lenfosit)
sonras›nda ise 5’li formül (nötrofil, lenfosit, monosit, eozinofil,
bazofil) verebilen, 26 ve daha üstü parametreye bakabilen, sa-
atlik h›zlar› 100-120 kan örne¤ini çal›flmaya elveriflli, tam bilgi-
sayar ba¤lant›l› ve otomatik, iste¤e ba¤l› olarak ayn› örnekten
periferik yayma da yapabilen OTKSC gelifltirilmifltir. Son ola-
rak gelifltirilen ve günlük klinik kullan›ma sokulan parametre-
ler; hemoglobin da¤›l›m geniflli¤i (HDG, HDW), trombosit da-
¤›l›m geniflli¤i (PDW, PCDW) ve hücresel hemoglobin yo¤un-
lu¤u ortalamas› (HHYO, CHCM), ortalama kürelefltirilmifl
hücre hacmi (MSCV)’dir. Retikülosit say›m› (#RETIC, retikülo-
sit hacmi (MRV), immatür retikülosit fraksiyonu (IRF), yo¤un-
lu¤u ve retikülosit hemoglobin içeri¤i (CHr) gibi paramater-
lerde art›k günlük klinik kullan›mda yerlerini bulmaktad›rlar.
Yeni jenerasyon OTKSC’lerde flöresans yöntemi ile hücre can-
l›l›¤› (viyabilite) bak›lmas› da gerçeklefltirilebilmekte ve çekir-
dekli eritrositler dahi ayr›msanmakta ve say›labilmektedir.

Tam kan say›m› ifllemi 3 bölümde ele al›nabilir;
1- ANAL‹Z ÖNCES‹ DÖNEM: Kan›n al›nmas›ndaki hasta-

n›n fizyolojik durumundan al›nan kan örne¤inin laboratuvara
ulafl›p OTKSC’de analiz edilinceye kadar geçen dönemi içine
almaktad›r.

a. Fizyolojik (yafl, yükseklik, gebelik, sigara) 
b. Örnek al›nmas› (bekleme süresi, antikoagülanlar›n etki-

leri, endojen interferans)

2- ANAL‹T‹K DÖNEM: Cihazlar›n çal›flma yöntemleri an-
lat›lacakt›r.

3- SONUÇLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
a. Hemoglobin ve hematokrit
b. K›rm›z› küre say›m› ve indeksler
c. K›rm›z› küre da¤›l›m geniflli¤i
d. Retikülosit say›m›
e. Trombosit say›m› ve indeksleri
f. Lökosit say›m› ve formül

1- ANAL‹Z ÖNCES‹ DÖNEM
a. Fizyolojik (yafl, yükseklik, gebelik, sigara). 
Deniz seviyesinin 1400m üzerinde Hgb ve Htk de¤erleri-

nin %8 daha yüksek oldu¤u ve bu durumun düflen parsiyel
oksijen bas›nc›na sekonder ortaya ç›kan reaktif eritrositozdan
kaynakland›¤› gösterilmifltir.

Uzun süredir sigara içen kiflilerde artm›fl kan karboksihe-
moglobin düzeyi, bu hemoglobinin oksijene olan artm›fl afini-
tesinden dolay› doku oksijenizasyonunu bozar ve Hgb, KKS
ve BKS da art›fl meydana gelir. Bu kiflilerde OEH de yüksek
bulunmufltur. BKS, sigara içen sa¤l›kl› kiflilerde, içmeyen sa¤-
l›kl› kiflilere göre 1-2x10e9/L daha fazla bulunmufltur ve bu
de¤er y›ll›k sigara tüketiminin artmas›yla daha da yükselmek-
tedir.

Gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan vücut plazma hacmi art›fl›
göreceli bir hemodilüsyona yol açar. Gebelerin Hb ve Htk de-
¤erlerinin bulunduklar› trimestera göre de¤erlendirilip anemi
aç›s›ndan gözlemlenmesi gerekir.

b. Örnek al›nmas› (bekleme süresi, antikoagülanlar›n etkile-
ri ve endojen interferans)

Kan örnekleri s›kl›kla EDTA-K3 içeren Vacutainer ad› veri-
len (içindeki vakum ile uygun ekipman kullan›lmas› halinde
içine otomatikman 4,5 ml kan örne¤i al›n›r) tüplere konmal› ve
olabilecek en çabuk flekilde (do¤ru hastaya ait oldu¤u barkod-
la belirtilmelidir) laboratuvara ulaflt›r›lmal›d›r. Örneklerin
bekleme süresinin (rotator olmaks›z›n) 3 saati geçmemesi öne-
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Tablo 1. Ortalama eritrosit hacmi (OEH) ve k›rm›z› küre da¤›l›m geniflli¤i (KKDG) verilerine göre anemilerin s›n›fland›r›lmas› (Bessman JD, et al. Improved classification
of anemias by MCV and RDW. Am J Clin Pathol 1983;80:322-326)

OEH AZ.KKDG N OEH AZ.KKDG ART. OEH N.KKDG N. OEH N. KKDG ART OEH ART. KKDG N. OEH ART. KKDG ART.
.

Heterozigot talasemi Demir eksikli¤i anemisi Normal Bifenotipik anemi Aplastik anemi Folat eksikli¤i

Kronik hastal›k S-β-talasemi Kronik hastal›k Erken demir veya Prelösemik durumlar Vit B12 eksikli¤i
folat eksikli¤i anemisi

Hemoglobin H Kronik karaci¤er hastal›¤› Anemik hemoglobinopati ‹mmun hemoliz

Fragmentasyon Hemoglobinopati Miyelofibrozis, So¤uk agglutininler
tafl›y›c›l›¤› (S, C) Sideroblastik anemi

Transfüzyon KLL*

Kemoterapi

KLL, KML

Hemoraji

Herediter siferositoz

N.: NORMAL, ART.: ARTMIfi, AZ.: AZALMIfi, KLL: KRON‹K LENFOS‹TER LÖSEM‹, KML:KRON‹K MYELOS‹TER LÖSEM‹, KOYU ALANLARDA KKDG ARTMIfiTIR. 
● KLL’de lökositlerde k›rm›z› küre da¤›l›m›na dahil olabilmektedirler.
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rilmektedir. Nötrofiller EDTA ile bekledikleri zaman morfolo-
jik de¤iflikliklere u¤ramaktad›rlar. Nötrofiller zamanla flifl-
mekte ve lobuler yap›lar›n› yitirmektedirler. E¤er kan al›m› ek-
sik yap›ld› ise bu durum daha h›zl› geliflmektedir. Ayn› flekil-
de zamana ve EDTA yo¤unlu¤una ba¤l› bozunma mononük-
leer hücrelerde de gözlenir. Trombositlerde fliflme gözlenir ve
dev trombositler oluflur. Bu dev trombositlerin fragmentasyo-
nu sonucu ortaya ç›kan parçac›klar›n OTKSC taraf›ndan say›l-
mas› sonucu, yalanc› trombosit say›s› art›fl› gözlenebilir. EDTA
l› solüsyonlarda trombositlerin diskoid flekillerinin sferik yap›-
ya dönüflmeleri OTH ölçümlerinin güvenilirli¤ini etkilemekte-
dir.

EDTA’ya ba¤l› psödotrombositopeni, baz› kiflilerin trom-
bosit membran› üzerindeki GPIIb yüzey antijeninin EDTA-ba-
¤›ml› IgG otoantikorlar taraf›ndan ba¤lan›p kümelefltirmesi
sonucu ortaya ç›kar. OTKSC kümeleflmifl trombositleri beyaz
küre olarak alg›lar ve bunun sonucunda yalanc› trombositope-
ni ve lökositoz gözlenir. Günümüzde modern OTKSC bu du-
rumu uyar› mesaj› ile bildirmektedir.Örneklerin tekrar 37 ∞C’
ye getirilmesi yada örne¤in tekrar sitrat ile al›nmas› durumun-
da bu durum ortadan kalmaktad›r.

Trombosit satellitizmi, yine EDTA-ba¤›ml› IgG otoantikor-
lar›n hem trombositlerde GPIIb/IIIa kompleksi ve nötrofiller-
de FC-gama reseptör III’e ba¤lanmas› sonucu trombositlerin
nötrofillerin etraf›nda adeta bir çiçek olufltururcas›na dizilme-
sidir. In vitro ve oda s›cakl›¤›nda oluflur, afl›r› oldu¤unda psö-

dotrombositopeni yapabilir.
Tablo 2’de OTKSC’ de gözlenebilecek yalanc› art›fl ve dü-

flüfllerin nedenleri belirtilmifltir.

2- ANAL‹T‹K DÖNEM
Otomatik tam kan say›m cihazlar› bafll›ca 5 yöntemle çal›fl-

maktad›rlar. Fakat zamanla degisik yontemler birarada kulla-
n›larak cihazlar daha mükemmel hale getirilmistir. Tablo 3’ de
baz› OTKSC ve kulland›klar› yöntemler belirtilmifltir.

Kullan›lan yöntemler;
● Empedans yöntemi: Hücreler dar bir aral›ktan geçerler-

ken do¤ru ak›mda meydana getirdikleri empedans
(elektrik direnci) de¤iflimi ile say› ve büyüklükleri be-
lirlenir. Voltaj de¤ifliklikleri hücre büyüklü¤ü ile do¤ru
orant›l›d›r.

● Optik sistem: Bu cümleyi sizin önerinizle flu fleklide de-
¤ifltirdim; Hücrelerine üzerin gelen lazer ›fl›n› de¤iflik
yönlere yans›r. Dar aç› ile meydana gelen yans›malar
hücre büyüklü¤ü ve genifl aç› ile ortaya ç›kanlar ise
hücre yap›s›n›n (granularite ve çekirdek yap›s›) saptan-
mas›nda kullan›l›rlar.

● Ifl›k absorbsiyonu: Histokimyasal boya (örn. peroksidaz)
hücrelere verilir ve sonras›nda meydana gelen ›fl›k ab-
sorbsiyonuna göre hücre granüllerindeki peroksidaz
aktivitesi saptan›r. Baz› cihazlarda optik sistemle bir-
likte 5 li beyaz küre formülü oluflturulmas› için kulla-

Hatal› Yüksek Ölçüm Nedeni

Kriyoproteinler
Heparin
Paraproteinler
Çekirdekli eritrositler
Trombosit kümeleflmesi "clumping"
Tamamlanamam›fl hemoliz

Kriyoproteinler
Dev trombositler
BKS> 50x10e9/L 

Karboksihemoglobin>%10
Kriyoproteinler
‹n vivo hemoliz
Heparin
BKS> 50x10e9/L
Hiperbilirubinemi
Lipemi
Paraproteinemi

Kriyoproteinler
Dev trombositler
BKS> 50x10e9/L
Hiperglisemi (>600mg/dl)

Otoagglütinasyon
BKS> 50x10e9/L
Hiperglisemi
K›rm›z› küre deformabilitesinde azalma

Otoagglütinasyon
P›ht›laflma
In vitro hemoliz
Hatal› yüksek hemoglobin ölçümü
Hatal› düflük hematokrit ölçümü

Kriyoproteinler
Hemoliz
Mikrositer k›rm›z› küre
K›rm›z› kürelerde inklüzyon cisimcikleri
Beyaz kürelerde fragmentasyon

Ölçüm

Beyaz Küre Say›m›

K›rm›z› Küre Say›m›

Hemoglobin

Hematokrit

Ortalama Eritrosit Hacmi

Ortalama  Eritrosit Hemoglobin Yo¤unlu¤u

Trombosit Say›m›

Hatal› Düflük Ölçüm Nedeni

P›ht›laflma
Ezilmifl hücreler (basket hücreleri)
Üremi
‹mmun bask›lay›c› ilaçlar

Otoagglutinasyon
P›ht›laflma
‹n vitro hemolizler

P›ht›laflma
Sulfhemoglobinemi (?)

Otoagglutinasyon
In vitro hemoliz
Mikrositer k›rm›z› küre

Kriyoproteinler
Dev trombositler
‹n vitro hemoliz
Mikrositer k›rm›z› küre
fiiflmifl k›rm›z› küre

BKS> 50x10e9/L
Hatal› düflük hemoglobin ölçümü
Hatal› yüksek hematokrit ölçümü

P›ht›laflma
Dev trombositler
Heparin
Trombosit kümeleflmesi "clumping"
Trombosit satellitizmi

Tablo 2. Otomatik tam kan say›m cihazlar›nda ortaya ç›kan hatal› sonuçlar›n nedenleri (Combleet J. Spurious results from automated hematology
counters. Lab Med 1983;14:509-514)
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n›lmaktad›r.
● ‹letkenlik: Düflük frekansl› ak›m (empedans), yüksek

frekansl› elektromanyetik enerji ve optik sistem (VCS)
ile beyaz kürelerin çekirdek yap›s› ayr›nt›l› olarak ta-
n›mlanabilmekte ve 5’li lökosit formülü oluflturulmak-
tad›r.

● Flöresans: Flöresan ›fl›¤›n emisyonunun ölçümü ile de-
¤iflik hücre serileri tan›mlanabilmekte ve art›k cihazlar-
da ak›m sitometrik yöntemler ile di¤er yukar›da belir-
tilen teknikler de¤iflik kombinasyonlarda kullan›larak
daha hassas ve güvenilir sonuçlar›n elde edilmesine ça-
l›fl›lmaktad›r.

Kullan›lan yöntemlerin güvenilirli¤i uluslararas› kurulufl-
larca belirlenmifl k›lavuzlara göre de¤erlendirilmektedir. Var-
yasyon katsay›s› (VK; CV, coefficient of variation) standart
sapman›n ortalama de¤ere bölündükten sonra 100 ile çarp›l-
mas›ndan elde edilen bir istatistiki parametredir. Özellikle la-
boratuvar cihazlar›n›n hassasiyetlerinin ölçümlerinde ve de¤i-
flik cihazlar›n ayn› örnekten yapt›klar› ölçümlerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda s›kça bu parametreye baflvurularak normal da¤›l›ma
göre "Gaussian", yap›lan ölçümün ne kadar sapma gösterdi¤i
anlafl›labilmektedir. Varyasyon katsay›s›n›n %5’in alt›nda ol-
mas› beklenmektedir.Manuel yöntem "hemasitometre" ile
OTKSC aras›ndaki fark, ayn› örnekten yap›lan ölçümlerin tek-
rar elde edilebilirli¤i (2 VK), afla¤›daki tabloda belirgin bir fle-
kilde görülmektedir. 

2 Varyasyon katsay›s›
Say›lan hücre tipi Hemasitometre Ot. Tam Kan Say›m Cihaz›

K›rm›z› küreler ±%11 ±%1
Beyaz küreler ±%16 ±%1,5
Trombositler ±%22 ±%2
Retikülositler ±%33,9 ±%5

Cihazlarda belirli zamanlarda referans tüplere göre kalib-
rasyon yap›lmaktad›r. Yine laboratuvar içi "internal kalite
kontrolu" kontrolde ayn› tam kan örne¤inden tekrarlanarak
yap›lan ölçümlerin VK’s›n›n %5’in alt›nda olmas› beklenmek-
tedir.

Ayn› zamanda fazla ifllem kapasitesine sahip olan ya da re-
ferans niteli¤indeki laboratuvarlar "eksternal kalite kontrolu"
programlar› ile laboratuvarlar›ndaki OTKSC’ leri yurtd›fl›n-
dan gönderilen referans kan örnekleri ile kontrol etmeli ve so-
nuçlar di¤er merkezlerdeki cihazlar›n sonuçlar› ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda normal da¤›l›m e¤risinin içinde ve düflük VK’ya sa-
hip olmal›d›rlar.

3- SONUÇLARIN YORUMLANMASI
Günlük klinik ve poliklinik hizmetinde çok fazla kullan›l-

makta olan OTKSC ve onlar›n bize verdi¤i sonuç olan TKS yo-
rumu, cihazlardaki teknik geliflmeler ile hassasiyet ve güveni-
lirli¤in artm›fl olmas›na ra¤men, önemini korumaktad›r. De¤i-
flik büyüklük, ifllem kapasitesi ve çal›flma özelliklerine sahip
olmalar›na ra¤men TKS sonuçlar› 6 ana bölümde incelenmifl-
tir.

Öncelikle çal›flma prensibi ve yöntem anlat›lacak sonras›n-
da ise yorumlanmas›ndan bahsedilecektir. Ortaya ç›kan hata-
lar ve nedenleri ise Tablo 2’de belirtilmektedir.

Genelde OTKSC kan örne¤ini özel antikoagülanl› tüpden
aspire eder ve örne¤in bir k›sm›ndaki kan› lizise u¤ratarak
Hgb ve BK analizi yapar. Kalan k›s›m ise hemolize u¤rat›lma-
dan k›rm›z› küre ve trombosit analizi için kullan›l›r.

Sonuçlarla ile birlikte k›rm›z› küre, trombositler veya löko-
sit formülü için bas›lm›fl olan histogramlar da (e¤er ç›kt›da
varsa) ayr›nt›l› olarak incelenmelidir.

a. Hemoglobin ve hematokrit
Hemoglobin, hem optik hem de elektrik empedans yönte-

minde potasyum ferrisiyanür ile siyanmethemoglobine dö-
nüfltürülmekte ve hemoglobin yo¤unlu¤u, 540 nm.deki adsor-

Tablo 3. Kan say›m cihazlar›n› etkileyen durumlar, neden ve çözümleri (A. Köro¤lu, Hematoloji 1. Basamak E¤itim Kursu Kitab›ndan

Durum

So¤uk aglütininler

Lipemik (hipertrigliseridemi) veya
ikterik kan

Hemolizli kan

Litik ajanlara dirençli eritrositler
(anormal hemoglobinler)

Mikrosit ve flistositler

Eritroblastlar ve megakaryosit
parçalar›

Trombosit kümeleri ve trombosit
satellitizmi

BK>50x10e9/L

Bekletilmifl kan örne¤i (>3 saat)

Etkilenen Parametre

RBC↓, OEH↑, OEHY↑

Hb≠, OEH↑, OEHY↑

KK↓, Hct↓, OEHYv

BK↑, Hb↑

KK↓

BK↑

PltØ, BK↑

Hb≠, KK↑, hatal› Htc ve anormal
indeksler

OEH↑. 
OTH↑, Plt↓

Aç›klama

RBC histogramda iki farkl› eritrosit
popülasyonu, özellikle sa¤a kayma

Bulan›kl›k fotometrede Hb de¤erinin yüksek
okunmas›na neden olur

Hemoliz olan eritrositler kan say›m
cihaz›nda say›lmaz

HbS, C ve F tafl›yan eritrositler litik ajanlara
dirençli olabilir. Bu durumda lökosit olarak
say›l›rlar

Küçük eritrositler normal eritrosit
popülasyonu içine dahil edilemezler

Eritroblastlar ve megakaryosit parçalar›
lökosit olarak say›l›rlar

Büyük trombosit kümeleri lökosit olarak
say›l›r. Lökositlerin etraf›na dizilen
trombositler lökositlerle birlikte say›l›rlar

Bulan›kl›ktan dolay› Hb fotometrede yüksek
okunur. Lökosit say›s› fazla oldu¤u için
eritosit histogram›nda görülürler.

Eritrositler bekledikçe fliflebilir,
trombositler dejenere olurlar. Lökositler
uzun süre EDTA’da bekledi¤inde
bozulurlar. Lökosit histogram›nda anormal
hücre popülasyonlar› ortaya ç›kar.

Çözüm

Kan ›s›t›larak (37 derece) tekrar say›l›r

Kan santrifüj edilerek plazmas›
de¤ifltirilir, sonra say›m yap›l›r

Tekrar örnek al›n›r

Litik ajanla manuel dilüsyon yap›larak,
lizis için yeterince beklenir

Eritrosit popülasyonunda sola kayma ve
uyar› mesaj› görülür. PY incelenir

Her 100 lökosit bafl›na düflen eritroblast
veya megakaryosit parças› PY de
say›larak, lökositler hesapla düzeltilirler

PY incelenir, Sitratlfl› kan al›narak tekrar
say›m yap›l›r.

Mikrohematokrit bak›l›r, manuel Hb
bak›l›rken supernatan kullan›l›r. Eritrosit
say›m› düzeltilir, indeksler hesaplan›r

Kanlar›n say›m için bekletilebilece¤i
maksimum süre her laboratuvar
taraf›ndan tespit edilmelidir. Bu süre 3
saati geçmemelidir. PY 1 saat içinde
yay›lmal›d›r.

PY: periferik yayma
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bans›n spektrofotometrik olarak ölçülmesi ile hesaplanmakta-
d›r.Htk optik sistemle direkt olarak hesaplanabilirken, elektrik
empedans yönteminde indirekt olarak KKS ve KK hacmi üze-
rinden hesaplanmaktad›r.

Korpüsküler Hemoglobin Yo¤unlu¤u Ortalamas›
(CHCM): Advia 120 ile hücre tabanl› direkt ölçümle hesapla-
nan bir parametredir (MCHC, aritmetik yöntemle indirekt he-
saplanmaktad›r). Hb (cellular, hücresel): CHCM X KKS (RBC)
X OEH (MCV) fleklinde eritrosit içi Hb’i gösterir. Kolorimetrik
yöntemle elde edilen Hb (total) oalrak adland›r›labilir ve tüm
eritrositlerin lizise u¤rat›lmas› sonuzu ortaya ç›kar. E¤er veri-
len örnekte eritrosit d›fl› Hb varsa Hb (ekstrasellüler): Hb(to-
tal) – Hb(cell) olarak hesaplanarak, hemoliz miktar› hesapla-
nabilir. Hemoliz olmayan durumlarda Hb(total) ve Hb(cell) li-
neer korelasyon içindedir. 

b. K›rm›z› küre say›m› ve indeksler
Her 2 sistemde KKS kuantitatif olarak yap›labilirken, elekt-

rik empedans yönteminde OEH, OEHB ve Hct elde edilen
Hgb, KKS ve KK hacmi üzerinden indirekt olarak afla¤›daki
formüllere göre hesaplanmaktad›r.

OEHB(MCH): Hgb (g/L) / KKS (10e6/mcL)
OEHY(MCHC): Hgb (g/L) / Hct (%)
OEH (MCV)(fL): Htk (%)/ KKS (10e6/mcL)
Hct: OEH (fL) X KKS (10e6/mcL)
Optik sistemlerde k›rm›z› küre say›s›n› ve KK hacmini

"isovolumetrik kürelefltirme" yöntemi ile ölçmekte ve bu flekil-
de eritrosit indeksleri direkt olarak ölçülebilmektedir. Bu fle-
kilde tüm OTKSC’ lerde olmayan korpusküler hemoglobin yo-
¤unlu¤u (KHY; CHC) ve bu de¤erin VK olan hemoglobin da-
¤›l›m geniflli¤i (HDG; HDW) saptanabilmektedir.

OEH klinik ve tan›sal yarar› en fazla olan eritrosit indeksi-
dir.OEHB genelde OEH ile paralellik gösterir ve klinik yarar›
k›s›tl›d›r. OEHY demir eksikli¤i anemisinde di¤er mikrositer
anemilere göre daha s›k olarak düflük bulunmaktad›r fakat bu
de¤ifliklik geç dönemlerde ortaya ç›kar. Artm›fl OEHY s›kl›kla
herediter siferositozda ortaya ç›kar fakat her zaman gözlenme-
yebilir.

c. K›rm›z› küre da¤›l›m geniflli¤i
KKDG asl›nda KK hacim da¤›l›m›n›n varyasyon katsay›s›-

d›r (CV) ve yüzde fleklinde belirtilmektedir. Her cihaz›n farkl›
üst s›n›r de¤erleri olmas›na ra¤men % 14’ün üzerinde olmas›
patolojik olarak kabul edilmektedir. KKDG KK’lar›n büyük-
lüklerindeki de¤ifliklikler (anisositoz) konusunda bilgi ver-

mekte ve periferik yayman›n mikroskobik incelemesi dahi
KK’lerin anormal alt gruplar›n›n saptanmas›nda KKDG kadar
bilgi verici olmamaktad›r. Bu parametrenin art›fl›n›n, nütrisyo-
nel eksikliklere ba¤l› geliflen anemilerde ve özellikle de demir
eksikli¤i anemisinde (anemi geliflmeden demir eksikli¤i duru-
munda dahi) ilk bulgu oldu¤una dair yay›nlar vard›r. Talase-
mi tafl›y›c›l›¤› ile demir eksikli¤i anemisi olan olgular›n ayr›-
m›nda kullan›labilirli¤i de vurgulanmaktad›r.

d. Retikülosit say›m›
OTKSC’lerinde metilen mavisi veya flöresan RNA ba¤lay›-

c› boyalarla retikülosit say›s›n›n mutlak de¤eri saptanabilmek-
te ve özellikle manuel yöntemin yetersiz kald›¤› düflük-nor-
mal retikülosit de¤erleri belirlenebilmektedir. "Mutlak retikü-
losit say›s›" (=%retikülosit x KKS) eldesi, düzeltilmifl retikülo-
sit yüzdesi (= %Ret x Htk / 45) kavram›na gereksinimi orta-
dan kald›rmaktad›r. Bu flekilde hematopoietik kök hücre nak-
li sonras› eritroid engrafman da monitörize edilebilmektedir.
Retikülosit olgunlaflma indeksi (RO‹, RMI), genç retikülositle-
rin (yüksek parlakl›k veya ›fl›k yans›mas› gösteren) olgun olan-
lara oran› (Immatür retikülosit fraksiyonu, IRF) ve bu de¤erin
0,4 ü geçmesi eritroid ve takip eden myeloid engrafman›n ha-
bercisi olarak kullan›lmaktad›r. RO‹ ve mutlak retikülosit say›-
s›n›n tan›sal önemi Tablo 4’de gösterilmifltir.

Retikülosit hemoglobin içeri¤i (CHr); özellikle ferritin’in
akut faz reaktan› olmas› nedeni ile demir eksikli¤inin ay›rt edi-
lemedi¤i durumlarda, soluble Transferin reseptörü/log Ferri-
tin oran› (sTfR-F) le beraber kullan›ld›¤›nda demir eksikli¤i
anemisi CHr<28pg olan olgularda büyük bir güvenilirlikle
konmaktad›r. Ayn› zamanda pediatrik ve eriflkin hemodiyaliz
hastalar›n›n iv. demir tedavilerinin takiplerinde ve rHuEPO
sonras› ortaya ç›kan fonksiyonel DEA’da çok önemli bir takip
parametresidir.

e. Trombosit say›m› ve indeksleri
Tam kandan trombosit say›m›, trombositlerin küçük bo-

yutlar›, de¤iflken büyüklükleri ve agregasyona e¤ilimleri ne-
deni ile her zaman VK de¤erleri yüksek (%22 ye varabilmekte-
dir) ve problem çekilen ölçümler olmufltur. Genelde trombosit

Tablo 3. Otomatik tam kan say›m› cihazlar› ve kulland›klar› analiz yöntemleri 

Üretici firma

ABBOTT

KOBE

BAYER DIAGNOSTICS

COULTER

Model

CELL-DYN 4000

CELL-DYN 3500
CELL-DYN 3000
SYSMEX SE-9000
SYSMEX SE-8000
SYSMEX XE-2100

ADVIA 120
TECHNICON H-6000
TECHNICON H*1
TECHNICON H*2
TECHNICON H*3

LH 750
Gen-S
STKS
MaxM
S Plus IV, V, VI

Kullan›lan Metod

Optik ve ak›m sitometrik 
iRBC ve Plt say›m› impedans 
Optik
Optik
Empedans, radyofrekans, selektif
lizis

Ifl›k absorbsiyonu
Ifl›k absorbsiyonu ve empedans
Ifl›k absorbsiyonu ve empedans
Ifl›k absorbsiyonu ve empedans

Empedans, VCS (Hacim, iletkenlik,
optik)

Hb ölçümü tüm cihazlarda spektrofotometrik olarak yap›lmaktad›r.

Tablo 5. Hangi tam kan say›m› sonuçlar›n›n periferik yayma ile beraber
de¤erlendirilmesi gereklidir? Önerilen alt ve üst s›n›rlar. (Payne BA, et al. Am J
Clin Pathol 1987;88:51-57)

De¤iflken Alt S›n›r Üst S›n›r

Lenfositler (x10e9/L) <1,0 >50,0
Eritrositler (x10e12/L) <2,0 >8,0
Hemoglobin (g/L) <50 >200
OEH (fL) <60 >110
OEHB (pg) <20 >37
OEHY (%) <25 >37
KKDG (%) >20
Trombositler* (x10e9/L) <40 >1000

* Trombosit histogram›n›n bazal seviyesine dönmemesi ve trombosit sonucu
al›namamas› durumunda mutlaka periferik yayma de¤erlendirilmesi yap›lmal›d›r.

Tablo 4. Retikülosit olgunlaflma indeksi (RO‹): Yeni bir tan›sal yard›mc›

Hastal›k Retikülosit Say›m› RO‹

Aplastik Anemi Düflük Düflük
Aplastik Kriz Düflük Düflük/Normal
Hipoplastik Anemi Düflük Düflük/Yüksek
Kemik ‹li¤i Rejenerasyonu Düflük Düflük/Yüksek
Kronik Hastal›k Düflük/Normal Normal
Demir Eksikli¤i Düflük/Normal Yüksek
Talasemi Normal/Yüksek Normal/Yüksek
Miyelodisplastik Sendromu ? Normal/Yüksek
Folat/B12 eksikli¤i Düflük/Normal Yüksek
Hemolitik Anemi Yüksek Yüksek
Kan Kayb› (kanama) Normal/Yüksek Yüksek
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say›m› ile OTH ters orant›l›d›r. De¤erlendirme yaparken trom-
bosit say›s›na göre bir referans cetveline bakarak karar vermek
uygun olacakt›r. TDG’nin trombosit say›s› ve OTH ile birlikte
reaktif ile primer trombositozun ay›r›c› tan›s›nda kullan›labile-
ce¤i savunulmaktad›r.

Günümüz cihazlar›nda 3000x10e9/L ye kadar hassas sa-
y›m yap›labilmektedir (LH750) ve ak›m sitometrik olarak yük-
sek oranda korelasyon göstermektedirler (r=0,941, LH750).

Ak›m sitometrik olarak tiyazol orange boyas› ile RNA bo-
yanarak genç (retiküllü) trombositler belirlenebilir ve bunlar›n
genel trombosit say›s›na yüzdesi destrüktif trombositopeniler-
de ve kök hücre nakli sonras› engrafman›n erken habercisi ola-
rak kullan›labilirler.

f. Lökosit say›m› ve formül
Son ç›kan cihazlarda art›k direkt olarak (suland›rma yap›l-

maks›z›n) güvenilir bir flekilde 400x10e9/L ye kadar say›m ya-
pabilmektedirler.

Anemiye yaklafl›m ön planda oldu¤u için ayr›nt›lara giril-
memifltir.

Tablo 5’ de hangi durumlarda periferik yayman›n de¤er-
lendirilmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r. Klinisyen e¤er hemato-
lojik bir bozuklu¤un tan›s›n› koyacaksa, mutlaka periferik
yaymay› da incelemeli ve OTKSC ç›kt›s›ndaki histogram› göz-
den geçirmelidir.

g. Hata mesajlar›
TKSC’nin ço¤unlu¤u otonatik olarak kendilerine önceden

tan›mlanm›fl olan algoritmalar çerçevesinde uyar› mesajlar› ve
(flag) dedi¤imiz hata mesajlar›n› vermektedirler. Mutlka len-
fositoz genel olarak "# Lenfositoz" olarak gösterilirken lenfosi-
toz olmaks›z›n lenfosit hakimiyeti "% lenfositoz" olarak belir-
tilmektedir. Di¤er "flag" mesajlar›n anlamlar› ve ne zaman or-
taya ç›kabilecekleri Tablo 6’da verilmifltir.

SONUÇ
OTKSC zaman içinde teknik geliflim göstermifl ve yeni kli-

nik yard›mc› de¤erleri günlük kullan›ma kazand›rm›fllard›r.
Fakat geliflmeler ne olursa olsun laboratuvar sonucun de¤er-
lendirilmesi de bir bilgi birikimi, hatal› sonuçlar›n nedenleri-

nin ve bunlara karfl› al›nacak önlemlerin bilinmesini gerektir-
mektedir. Pratisyen hekimden, hematolo¤a, genel cerrahi uz-
man›ndan iç hastal›klar› uzman›na kadar, TKSC verilerinin
genel de¤erlendirilmesi ve tan› ve tedavi algoritmas›nda yeni
ç›kan parametrelerin yarar›n› ö¤renmesi çok önemlidir.

1- Tam kan say›m›nda rutin istemler ve takiplerde 12 para-
metre yeterlidir, yeni tan› olgularda +22 parametre istenmesi
daha uygundur,

2- Tam kan say›m cihazlar›ndaki geliflmelere ra¤men ço¤u
sonucun periferik yayma ile birlikte do¤rulanmas› gerekmek-
tedir,

3- Cihazlar›n verdi¤i hata mesajlar› (flag), cihaz›n ç›kt›s›n-
daki da¤›l›m e¤rileri de göz önüne al›narak de¤erlendirilmeli-
dir,

4- Parametrelerin klinik yans›malar› ve vaka tart›flmalar›
sunuda bildirilecektir.
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Tablo 6. Cihazlar›n uyar› mesajlar›n›n karfl›laflt›rmal› dökümü ve klinik de¤erleri

Img: immatür granülosit, nrbc: çekirdekli eritrosit, FP: flöresans veren popülasyon, rstRBC: lizise dirençli eritrosit 

Uyar› Mesaj› (Flag)

Img1, Left Shift (sola kayma),
band (çomak)

Img2, Ig

Blast

Var Lym, aty lym, varly

Nrbc, rstrbc

Giant Plt, plt clumps

R flag

LUC, FP

Coulter STKS/Gen-S

<15 çomak
>83 Segment

>15 çomak,
>90 Segment, klinik önemli

Blast, majör sola kayma, artm›fl bazofili

>4 atipik lenfosit, anormal/immatür
lenfositler, blast

Trombosit y›¤›nlar› ve flistositler, büyük
trombositler

Fibrin a¤lar›, dev trombositler, trombosit
y›¤›nlar›, 

Spesifik olmayan

Bayer ADVIA 120

<10 Çomak
>80Segment

>10 çomak, >85 segment,
klinik önemli

Majör sola kayma, blastlar, lizise dirençli
hücre varl›¤›

>7 atipik lenfosit, anormal lenfosit, blast

Nrbc, den trombositler, trombosit
y›¤›nlar›

trombosit y›¤›nlar›, fibrin a¤lar›

Atipik lenfosit, variant lenfosit, blast

Abbott Cell-Dyn 4000

<10 Çomak
>80 Segment

>0,7 güvenilirlik, klinik önemli

Anormal lenfositler, blastlar, artm›fl
monositler

Atipik lenfosit, anormal/immatür lenfosit,
blast

Hedef hücreler, orak hücreleri, dirençli
k›rm›z› küreler

trombosit y›¤›nlar›, fibrin a¤lar›


