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KAN SAYIM PARAMETRELERI

* Eritrosit sayisi &RBC ): kan sayim cihazlarinda en az 10000
eritrosit sayllmaktadir. Empedans yontemi ile sayilmaktadir

* Mean corpuscular volume (MCV):
1- Eritrositlerin ortalama hacmini gosterir.

2- Eriskindeki normal degeri 80-100 fl. dir.

3- Kan sayimi cihazlari tarafindan dogrudan élgilen bir
endekstir.

4-Tyi yayilmig ve boyanmig yayma kan preparatlari ile
mikroskopta eritrositleri:

mikrositik,
makrositik ve
normositik olarak degerlendiririz.



Red cell distribution width (RDW)

* RDW: Eritrosit bayutkluklerinin dagilim genisligini (anizositoz)
gostermektedir.

* RDW-CV (Red cell distribution width-coefficient variation): Bir
standart deviasyondaki populasyonun histogram
genisliginin(%68.26) MCV’ ye bolinerek 100 ile carpilmasi ile
hesaplanir. N= %14 fl.

* RDW-SD (Red cell distribution width-standart deviation) :
Eritrositlerin %20'nin bulundugu seviyedeki genisligi
gostermektedir.  N=%45 fl.



* RDW demir eksikligi anemisinin erken dénemi ile
talassemi tasiyicilarini ayirt etmede kullanilir.

* Talassemi tagiyicilarinda eritrositler demir
eksikligine gore homo&en olarak mikrositikdir, yani
anizositoz demir eksikligindeki kadar belirgin
degildir. RDW normaldir.

* RDW-CV
1. Demir eksikligi anemisi
2. Kronik hastalik anemisinde
3. Megaloblastik anemi de artar.



Hemoglobin

» Lokosit banyosunda siyanomethemoglobin yontemi ile
fotometrik olarak ol¢diliir.

* Bazi cihazlarda sodyum-lauril-siilfat yontemi kullaniimaktadir.



Hematokrit (htc)

 Kan sayim cihazlarinda htc élgiilmemekte, MCV ve eritrosit
sayisindan hesaplanmaktadir.

« HTC (%) = RBC(mI/u)xMCV (fl)
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MCH

* Eritrositlerin icerdigi ortalama eritrosit hemoglobin miktarini gosterir.
* Normal degeri: 30-34 pikogramdir.

* Mikrositik eritrositlerin tasidigi hemoglobin miktar: da az olacagindan
MCV ile paralel seyreder .

* Yani mikrositik eritrositler ayni zamanda hipokromikdir.

Hb (g/dl)
* MCH(pg): x10
RBC (mil/pL)




* MCH < 27 pg ise demir eksikligi anemisi,
talasemi,
sideroblastik anemi,
kursun zehirlenmesi,

kronik hastalik anemisi ve
hemoglobinopatiler dusunalbilir.

MCH > 31 pg ise herediter spherositoz,
mikroanjiopatik hemolitik anemi,
otoimmunhemolitik anemi,

HbC, yenidoganin hemoltik hastaligi,
orak hucreli anemi,
HBC/Orak hiicreli anemi diistintimelidir.



Mean corpuscular hemoglobin(MCH)

* (MCHC), Eritrositlerdeki hemoglobin miktarinin yiizde olarak ifadesidir.
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 Bu ozelliginden dolayr MCHC kontrol parametresi olarak kullanilir.
« Herediter sferositozda MCHC vyiikselir.

* Kan sayimini etkileyen durumlar
(soguk aglitiininler,
lipemik ve
ikterik kan ornekleri)
disinda daima hormal sinirlar icinde kalmasi beklenir.



* MCHC(7%)= Hgb(gr/dl) x 100
Htc

Ancak istisna olarak herediter sferositozda eritrositler
hiperkromiktir.

Demir eksikligi anemisinde eritrositler hipokromiktir.

MCHC degeri normal sinir degerin altina duser.



Retikilosit sayisi (Retic)

« Retikiilosit olgunlasmamis eritrositlerin son safhasidir.

* Olgun eritrosit haline Eelmeden once iki gunund kemik iliginde,
bir glintind de periferik kanda gegirir.

«  Normal degeri %1-2 dir.

« Hematokriti disik olan hastalarda retikiilositlerin kemik
iligindeki yapim hakkinda dogru fikir verebilmeleri igin
dizeltilmis retikilosit sayisinin hesaplanmasi gerekmektedir.

Diizeltilmis retikiilosit sayisi(%) =Retikilosit(%) x htc
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Trombosit sayisi(plt)

* Trombositlerin normal hacimleri (MPV) 7,8-11 fl dir.
* Empedans ve optik scatter yontemi ile élgilirler.

* Geng trombositler normalde biiyik olurlar.
Trombositlerin 7% 10'u daha biyikdiir.

» Aplastik anemi ve hipersplenizmde trombositler kigiktir.
- MPV; ITP, TTP, DIK, MPH' da artar.

* Periferik yaymada acayip morfolojik degisiklik gosteren
trombositler myelofibrozis, polistemia vera ve esansiyel
trombositemide gozukmektedir.



Trombosit sayisi(plt)

« EDTA hassasiyeti nedeni ile trombositopeni gériilebilir.

* Platelet satellitizmi, EDTA'li kanda aktif olan immunglobulinlerin in
vitro olusturduklari bir artefakttir.

* Pthtili kan, kan alindiktan sonra tipun iyi karigtirilmamasi
durumundada trombositopeni gorulebilir.

» Diger pseudotrombositopeni nedenleri:

Trombosit soguk aglitiininleri
Paraproteinemiler

trombositlerin yabanci yuzeylerle temas etmesi
Dev plateletler

Platelet satellitizmi

Hiperlipemi
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Izole trombositopeni

Periferik yayma incelemesi
tfrombosit kiimeleri

Gergek ’rriombosi‘ropeni ~ (psédotrombositopeni)
i Dev trombositler
Normal trombosit morfolojisi BSS?
7 |
Ilaca bagl
Herediter trombositopeni
MDS

Gebelik frombositopenisi
Diger trombositopeni nedenleri



Lokosit sayisi

« Lokositler genellikle empedans yontemi ile sayiimaktadir.
Optik scatter yontemi ile de sayan cihazlar bulunmaktadir.

* Lokosit formiilinin normal olmadigr durumlarda;
blast
immatir granilosit
sola kayma
atipik veya anormal lenfosit
cekirdekli eritrosit ve trombosit kiimeleri
uyarilar: yapiimaktadir.



Kan sayim cihazlarinin kontrold ve kalibrasyonu

 Dogru sayim yapilmasi igin cihazlarin kalibre edilmis olmasi sarttir.
Internal kalite kontrolii:

Cihazin kontroli igin her ¢alisma giininiin baginda,liretici firmadan
temin edilmis ve sayim sonuglari bilinen kontrol kanlarin ¢alisiimasi
gerekmektedir.Kontrol kanlarinin sayim sonuglari istenen limitler iginde
ise hasta kanlari ¢alisilmalidir.

Eksternal kalite kontroli:

Labaratuarlarin tye oldugu uluslar arasi kuruluglar tarafindan
yapilmaktadir ( UKNEQUAS, CAP )

Hareketli ortalama kalite kontrol programi (X-B Moving Average QC
program) Kan sayim cihazlarinin %Un icindeki performansi bir bilgisayar
programi ile izlenebilir. Program her 20 sayimda bir MCV, MCH,
MCHC'lerin aritmetik ortalamasini hesaplamaktadir.



Kan sayim cihazlarini etkileyen durumlar

* Kan 6rnegi uygun kosullarda alinmahdir.

 Serum giden koldan veya damara girereken zorlanilarak alinan kan
orneklerinin sonuglari yanhs ¢ikabilir.

* Kan tipe alindiktan sonra EDTA ile karigsmasi igin tiip birkag defa alt ust
edilmelidir.

« Tipdeki EDTA miktar: fazla oldugunda MCV fazla dlgiilebilir.
« Ideal barkot sistemi kullaniimalidir.

» Cihaza kan girmeden once hemoliz ve lipemi agisindan incelenmelidir. Daha
sonra hafif hareket ettirilerek pihti agisindan degerlendirilmelidir.

« Cihazin verdigi uyarilar dikkate alinmal.

* Kan sayimini etkileyen durum varsa gerekli diizeltmeleri yapilarak, yapilanlar
not edilmeli ve hastanin doktoruna bildirilmelidir.



Kan sayim cihazlarini etkileyen durumlar sebepleri ve
cozumleri

« Soguk aglitiininler
RBC I MCVT MCHC T
RBC histograminda iki farkli eritrosit poptlasyonu

Kan isitilarak 37 derecede tekrar sayilir.



Lipemik veya ikterik kan

« HGB T MCHCT MCHT

* Bulaniklik. Fotometrede hgb degerinin yiiksek okunmasina neden
olur.

* Kan santrifiij edilerek plazmasi degistirilir., sonra sayim yapilhr.



Hemolizli kan

« RBCJ HTC I MCHCT
« Hemoliz olan eritrositler kan sayim cihazinda sayilmaz

e Tekrar ornek alinir.



Mikrositler ve sistositler

«RBCY

« Kiiglik eritrositler normal eritrosit popiilasyonu igine dahil
edilmezler.

* Eritrosit popilasyonunda uyari mesaji gordlir.

* Periferik yayma incelenir.



Eritroblastlar, megakaryosit pargalar:

- WBCT
* Eritroblast ve megakaryosit pargalar: I6kosit olarak sayilir.

* Her 100 lokosit basina digen eritroblast veya megakaryosit
pargasi periferik yaymada sayilarak I6kositler hesapla
dizeltilir.



Trombosit kimeleri ve trombosit satelitizmi

*PLT ! WBCT
» Biiyuk trombosit kiimeleri lokosit olarak sayilir.

 Lokositlerin etrafina dizilen trombositler lokositlerle birlikte
sayilirlar.

* Periferik yayma incelenir. Sitratli kan alinarak tekrar sayim yapilr.



Losemi ( tedavideki hastalar )

- WBC{ PLTT
* Pargalanan lokositler trombosit olarak sayilir.

* Periferik yayma veya faz kontras mikroskobu ile trombosit
sayimi yapilir.



Bekletilmis kan 6rnegi

* MCVT MPV TPLT {
* Eritrositler bekledikge sisebilir.
* Trombositler dejenere olurlar.

« Loksitler uzun siire EDTA da bekletildiginde bozulurlar.
e Lokosit histograminda anormal hiicre popilasyonlari ortaya gikar.

« Kanlarin sayim icin bekletilecegi maksimum siire her lab. Igin
belirtilmeli , bu sire 3 saati gegmemeli, periferik yaymalar 1 saat
iginde yayilmalidir.
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Periferik yayma inceleme kriterleri

« WBC < 3000 veya >20.000

« PIt < 100.000/pL veya >700.000 /pL
« Hb < 8/dl gr veya > 17 gr/dl

* MCV< 65 fl veya > 97 fl

* Lenfosit sayisi >5000/uL

« RDW > 20

« Eozinofili > %15 /uL

« Bazofili> % 3.5 /uL

e Monosit > 1500/uL

* Cihazin I6kosit formiili veremedigi durumlarda

* Lokosit formiiliinde: blast, eritroblast, tfrombosit kiimesi,
immatir granilosit ve varyant lenfosit gibi mesajlarin
gorilmesi



o) Tahlil Sonucu

Ornek 1 : Boyunda sislik, ates, terleme gikayeti ile
basvurdu. FM'de LAP. SPM
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Ana Rapor

/4% L~ | E-mail Gonder Onceki Sonuglan Ekle Medula icin e-Imza havuzuna at

SAP CRYST

Ornek Numarasi 3914517  Servis : HEMATOLOJI POLIKLINIK

Numune Tirii: Tam Kan Bagvuru Sekli: POLIKLINIK

BiR ONCEKi SONUG

TEST SONUG VE TARIHi BRIM REFERANS ARALIGI
HEMOGRAM
WBC H 86.7 43.09:15.10.18 K/mm3 48-108
NE% L 4.63 9.17:15.10.18 % 43.0 -65.0
NE# 4.01 3.95:15.10.18 K/mm3 22-48
LYMY% H 89.88 85.34:15.10.18 % 205-455
LYM# H 77.90 36.78: 15.10.18 K/mm3 13-29
MONO% L 2.11 2.81:15.10.18 % 55-11.7
MONO# H1.83 1.21:15.10.18 K/mm3 03-08
EOS% L 0.18 0.13:15.10.18 % 09-29
EOS# 0.16 0.06:15.10.18 K/mm3 00-0.2
BASO% H3.20 255:15.10.18 % 00-10
BASO# H278 1.10:15.10.18 K/mm3 00-0.1
RBC L 4.54 476:15.1018  mily/mm3 47-6.1
HGB L 13.50 13.79:15.10.18 gr/d| 14 - 18
HCT L 39.38 40.11:15.10.18 % 42 - 52
MCV 86.72 84.26: 15.10.18 fl 80-94
MCH 29.73 28.96: 15.10.18 pg 270-310
MCHC 34.28 34.36: 15.10.18 g/d 32.0-36.0
RDW 12.75 12.31:15.10.18 % 115-155
PLT L 95.96 89.64:15.10.18 K/mm3 130 - 400
MPV 7.68 6.66:15.10.18 % 74-104










Ornek 2: Ates ve terleme . FM'de SPM
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E-rnail Gander Onceki Sonuclan Ekle  Medula icin e-Imza havuzuna at

SAP CRYSTAL REPORTS®

Ornek Numarasi 3905239  Servis : HEMATOLOJI POLIKLINIK

Numune Tiri: Tam Kan Basvuru Sekli:POLIKLINIK

BiR ONCEKI SONUG

TEST SONUG VE TARIHi BRIM REFERANS ARALIGI
HEMOGRAM
WBC H 103.20 55:14.02.12 K/mm3 48-108
NE% H 84.49 61.4:14.02.12 % 43.0-65.0
NE# H 87.16 3.4:14.02.12 K/mm3 22-48
LYM% L 3.24 25.6:14.02.12 % 205-455
LYM# H3.35 1.4:14.02.12 KImm3 13-29
MONO% 6.36 7.7:14.02.12 % 55-11.7
MONO# H 6.56 0.4:14.02.12 KImm3 0.3-0.8
EOS% 1.35 4.0:14.02.12 % 09-2.9
EOSH H1.39 0.2:14.02.12 KImm3 0.0-0.2
BASO% H 4.56 1.4:14.02.12 % 0.0-1.0
BASO# H4.71 0.1:14.02.12 KImm3 0.0-0.1
RBC 5.02 5.7:14.02.12 mily/mm3 47-6.1
HGB 14.11 16.9:14.02.12 gr/dl 14-18
HCT 43.41 48.8:14.02.12 % 42 - 52
MCV 86.39 85.9:14.02.12 fl 80 - 94
MCH 28.09 29.8:14.02.12 bg 27.0-31.0
MCHC 32.52 34.7:14.02.12 g/dl 32.0-36.0
RDW 13.15 15.9: 14.02.12 % 11.5-155
PLT 657 207 :14.02.12 K/mm3 130 - 400
MPV L 5.50 6.8:14.02.12 % 74-10.4










Ornek 3 : halsizlik. FM’ de solukluk ve skleralarda subikter

WBC: 4000 RBC: 1.17 PLT: 92.000
NEU: 2100 HB: 4.6 MPV: 9.5
LYN: 1600 HTC: 12.8
MON: 0.2 MCV: 109
EO: 0.1 MCH: 34
BA: 0.0 MCHC; 33

RDW: 18

Cihazin yorumu: Sipheli immatir grandlositler/band, dimorfik
eritrosit populasyonu, mikroeritrosit fragmantlari, anemi,
anizisitoz, makrositoz












Ornek 4 : Halsizlik. FM' de solukluk

a5l Tahlil Sonucu - x
e ED 2] %E M @ %+ E-mail Gonder Onceki Sonuglan Ekle Medula igin e-Imza havuzuna at SAP CRYSTAL REPORTS®
[0 Rapor
Ornek Numarasi 3951281 Servis : HEMATOLOJI POLIKLINIK Numune Tirii: Tam Kan Bagvuru $ekli:POLIKLINIK !
BIR ONCEKi SONUG . .
TEST SONUG VE TARIHI ERIM REFERANS ARALIGI
HEMOGRAM

WBC 7.31 8.67:25.09.18 K/mm3 48-10.8

NE% 5248 43.01:25.09.18 % 43.0-65.0

NE# 3.84 3.73:25.09.18 K/mm3 22-48

LYM% 35.58 44.85:25.09.18 % 205-455

LYM# 2.60 3.89:25.09.18 K/mm3 13-29

MONO% 5.94 8.38:25.09.18 % 55-11.7

MONO# 0.43 0.73:25.09.18 K/mm3 03-08

EOS% H4.42 2.77:25.09.18 % 09-29

EOS# H0.32 0.24:25.09.18 K/mm3 00-0.2

BASQO% H1.58 0.98:25.09.18 % 00-1.0

BASO# HO0.12 0.09:25.09.18 K/mm3 00-01

RBC L 288 3.39:25.09.18 mily/mm3 42-54

HGB L 5.26 7.91:25.09.18 gr/dl 12-16

HCT L 19.09 26.22:25.09.18 % 37 -47

MCV L 66.28 77.39:25.09.18 fL 81-99

MCH L 18.28 23.35:25.09.18 Pg 27.0-31.0

MCHC L 27.58 30.17:25.09.18 g/dl 32.0-36.0

RDW 13.64 14.91:25.09.18 % 11.5-155

PLT 376.00 235.10:25.09.18 K/mm3 130 - 400

MPV 7.50 7.79:25.09.18 % 74-104

Gegerli Sayfa No.: 1 Toplam Sayfa Sayisi: 1 Yakinlagtirma Katsayisi: 130%







Ornek 5 Yiiziinde sislik, ates, terleme ve ciltte
kanama sikayeti ile bagvurdu. FM'de: agiz
iginde ciltte petesiler, boyunda LAP ve SPM

« WBC: ++++ RBC: 2.070 PLT: 47
* NEU: %92 HB: 7 MPV: 6.6
« LYN: %2.4 HTC: 204
« MON: %0.3 MCV: 985
« EO: 7%0.2 MCH: 33.7
« BA: %3.6 MCHC: 32.2

RDW: 21.2

Cihazin yorumu: Supheli blastar, immatir grandlositler/ band,
mikro ve fragmente eritrositler. Notrofili, lenfopeni, bazofili,
anemi, anizositoz, trombostopeni, kiglk frombositler









ORNEK 6: HASTA ATES KIRGINLIK SIKAYETT ILE BASVURDU.
TONSILLITE MEVCUTTU.

« WBC: 11.900 RBC: 5.400.000 Plt: 246000
« NEU: 10.000 HB:16,5 MPV: 9.1
« LYN: 0.800 HTC:49
« MON: 0.400 MCV:90
« EO: 0.1 MCH: 30.500
« BA: 0.1 MCHC: 33.8
RDW:13.6

Cihazin yorumu :Siipheli: immatir granilosit/band. Lékositoz,
notrofili, lenfopeni
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ORNEK 7: Alt ekstremitelerde petesi tarzinda kanama
sikayeti ile basvurdu

85 Tahlil Sonucu - x
e [—D (2] IEE 1 A @ %+ E-mail Gander Onceki Sonuglan Ekle  Medula icin e-Imza havuzuna at SAP CRYSTAL REPORTS®
[ AnaRapar
BIiR ONCEKi SONUG . ) ’
TEST SONUC VE TARIHI ERIM REFERANS ARALIGI
HEMOGRAM

WBC L 243 2.94:01.11.18 K/mm3 48-108

NE% L 28.43 33.87:01.11.18 % 43.0-85.0

NE# L0869 1.00:01.11.18 K/mm3 22-48

LYM% H 60.27 57.54:01.11.18 % 205-455

LYM# 1.47 1.69:01.11.18 K/mm3 1.3-29

MONQ% 6.45 6.36:01.11.18 % 55-11.7

MONO# L 0.16 0.19:01.11.18 K/mm3 03-08

EOS% 2.01 0.36:01.11.18 % 09-29

EOS# 0.05 0.01:01.11.18 K/mm3 00-02

BASO% H 284 1.87:01.11.18 % 00-10

BASO# 0.07 0.05:01.11.18 K/mm3 0.0-01

RBC L273 342:01.11.18 mily/mm3 42-54

HGB L 8.20 9.79:01.11.18 gr/dl 12-16

HCT L 23.35 29.02:01.11.18 % 37-47

MCV 103 84.97:01.11.18 fL 81-99

MCH VRS 28.66:01.11.18 pg 27.0-31.0

MCHC 35.10 33.74:01.11.18 g/dl 32.0-36.0

RDW H 16.83 16.39:01.11.18 % 11.5-155

PLT L 11.14 540:01.11.18 K/mm3 130 - 400

MPV : 16.29:01.11.18 % 74-104
Gegerli Sayfa Mo 1 Toplam Sayfa Sayist: 1 Yakinlagtirma Katsayisi: 130%







ORNEK 8: Halsizlik, yorgunluk yakinmasi ile bagvuran hasta.
FM'de solukluk

a5l Tahlil Sanucu - X
e B LD 2 %E /A @ %+ | E-mail Gonder Cnceki Sonuglan Ekle  Medula icin e-Imza havuzuna at SAP CRYSTAL REPORTS®
Ornek Numarasi 3766993  Servis : HEMATOLOJI POLIKLINIK Numune Tiiri: Tam Kan Bagvuru $ekli: YATAN A
BIR ONCEKI SONUG . .
TEST SONUG VE TARIHI BRIM REFERANS ARALIGI
HEMOGRAM

WBC L373 2.35:20.06.18 Kimm3 48-10.8

NE% L 22.56 43.92:20.06.18 % 43.0 -65.0

NE# L 0.86 1.03:20.06.18 K/mm3 22-48

LYM% H 69.81 49.62:20.06.18 % 20.5-455

LYM# 265 1.17:20.06.18 K/mm3 13-29

MONOQ% L 539 512:20.06.18 % 55-17

MONO# L 020 0.12:20.06.18 Kimm3 03-08

EOS% L 0.64 0.36:20.06.18 % 09-29

EOS# 0.02 0.01:20.06.18 Kimm3 00-02

BASO% H 1.60 0.99:20.06.18 % 00-10

BASO# 0.06 0.02:20.06.18 K/mm3 0.0-01

RBC L 332 2.73:20.06.18 mily/mm3 42-54

HGB L 10.85 9.52:20.06.18 gr/d| 12-16

HCT L 2968 29.45:20.06.18 % 37-41

MCV 89.45 107.70:20.06.18 fL 81-99

MCH H 32.70 34.84:20.06.18 pg 270-31.0

MCHC H 36.56 32.33:20.06.18 gldl 32.0-36.0

RDW H 17.07 31.05:20.06.18 % 11.5-155

PLT L 36.48 60.16:20.06.18 K/mm3 130 - 400

MPV 7.72 7.13:20.06.18 % 74-104
Gegerli Sayfa No.: 1 Toplam Sayfa Sayist: 1 Yakinlagtirma Katsayise: 130%
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ORNEK 9: Halsizlik , yorgunluk sikayefti ile bagvuran hasta.
FM'de solukluk ve mongoloud gorunim. Karinda splenektomi
ameliyati kesi izi bulgulari mevcut.

« WBC: 137.000 RBC: 3.670 PLT: 884000
« NEU: - HB: 9.1 MPV:9.9

« LYN: - HTC: 29

« MON: - MCV: 78

« EO: - MCH: 247

* BA: - MCHC: 30.4

RDW: 27.2
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