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Tam Kan Sayımı cihazlarında kullanılan yöntemler

• 1. İmpedans yöntemi





Tam Kan Sayımı cihazlarında kullanılan yöntemler

• 1. İmpedans yöntemi
Kan hücreleri ve kanın seyreltildiği çözeltinin 
iletkenlik özellikleri kullanılmaktadır.







• İmpedansla lökosit sayımı , eritrositlerin noniyonik
deterjanla parçalandığı ayrı bir bölmede 
yapılmaktadır.



Tam Kan Sayımı cihazlarında kullanılan yöntemler

• 1. İmpedans yöntemi
• 2. Radyo Dalgaları (VCS)

İmpedans ile lökosit sayımı yapılırken aynı anda da 
radyo dalgaları ile lökositlerin çekirdekleri, 
yoğunlukları ve sitoplazma granülleri hakkında bilgi 
elde edilmektedir.



Tam Kan Sayımı cihazlarında kullanılan yöntemler

• 1. İmpedans yöntemi
• 2. Radyo Dalgaları
• 3. Optik Laser Scatter ( Optik Yöntem)

Eritrosit, lökosit , trombositler sayılır
İmpedansla yada tek başına kullanılabilir
Kan hücreleri flow-cell de lazer kaynağının önünden 
geçerken lazer ışığının saçılmasına neden olurlar.
Lökositler floresan boyalarla boyanarak formül de 
yapılabilmektedir.



Optical light scatter and Fluorescence
– WBC ,WBC diff, PLT , RBC .
– Laser light (farklı dalga boylarında) :flow cell’ den gecerken

hücreler büyüklük ve granülaritesine göre  seçilir 
– Floresan boyalarda kullanılabilir(e.g CD61, CD4, CD8, CD34)



Tam kan sayımı:

• Optical light scatter and Fluorescence
– forward scatter (FSC) : büyüklük
– side scatter (SCC): granülarite



CihazlarCihazlar

Tam Kan Sayım 
Sistemleri  ve 
kullandıkları

yöntemler (5 diff)



Eritrosit sayımı ve eritrosit indeksleri

• Eritrosit histogramlarından yararlı bilgiler edinilir
• Şistositlerin ve mikrositlerin varlığında trombositler

ve eritrosit histogramı arasında köprü oluşur
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İki farklı eritrosit populasyonu,

Kan transfüzyonu sonrası, 
mikrositoz-makrositoz tedavisine 
yanıt sonrası, miyelodisplazide
görülür.

Eritrosit (RBC) Histogramları
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Şiztositler (RBC fragments)

 Şiztosit düzensiz şekilli eritrosit kırıntıları
olarak tanımlanır.

 Hasta grupları:

 Mikroanjiopatik hemolitik anemi

 Ciddi yanıklar

 Üremi hastaları

 Prostetik kapak

 % 0,1 – 0,6



Şiztositler

• Şiztositler � < 30 fL, Düşük RNA içeriği
 PLTler ile aynı büyüklükte olabilir
 PLT sonuçları hatalı yüksek olabilir.
 Anormal RBC histogram ve anormal PLT histogram
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• Direkt olarak ölçülen 
parametre, 

• MCV=Hct(%) X10÷RBC 
(milyon)

• Anemilerin morfolojik 
sınıflamasında önemli,

• Mikrositoz <80 fl
• Makrositoz >94 fl
• 80-94 Normositler
• Yüksek lenfosit sayısı,
• Hiperglisemi MCV ↑

Ortalama eritrosit hacmi
Mean Corpuscular Volume (MCV)
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Hemoglobin 

• Siyanhemoglobin yöntemi ile fotometrik olarak 
ölçülür. (540-550nm)

• Bazı cihazlarda sodyum-lauril-sülfat yöntemi 
kullanılmaktadır,

• g/dl
• Abbott: Imidazole derivatives
• Beckman-Coulter: ethoxylated amine compounds and/or quaternary ammonium

salts
• Siemens: N,N-dimethyl-laurylamine N-oxide
• Sysmex: Pyridinium salts and SLS

HCT= MCV* Eritrosit sayısı/10



MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin)

• Eritrosit içindeki ortalama HGB miktarını gösterir
• 30-34 pg
• Mikrositik anemilerde MCH düşük, Makrositik

anemilerde MCH yüksek



MCHC (Mean Corpuscular HGB Concentration)

• Eritrositlerin HGB içeriğinin yüzde olarak ifadesidir
• %30-36 g/dl
• HGB, MCV ve RBC sayısından hesaplanır
• Kontrol parametresi olarak kullanılır!!!!!



RDW (Red Cell Distribution Width)

• Eritrosit histogramlarından elde edilen istatiksel bir değerdir
Periferik kan yayması yapılması için ölçüt



Otomatik Kan Sayımı Cihazlarıyla Trombosit sayımı
impedans/optik/immunolojik



• Plt Histogram

– Normal platelet histogram  (2-20 fl).

• (0-2)
– Hava kabarcığı
– toz
– Electronic and Electricalnoise

• 20 fL’ nin üzeri
– Mikrosit
– şistosit
– WBC's fragments
– Dev plt
– pıhtı



Trombosit sayımı

• Optik yöntemle floresan boyalar kullanılarak yapılmaktadır. 
Sysmex (XE-2100) kan sayımı cihazları RNA/DNA’yı floresan polimethin boyası
ile retikülosit kanalında saymaktadır.
Özellikle trombosit sayısının düşük (< 50 bin/µL) ve parçalanmış eritrosit sayısının 
yüksek olduğu durumlarda optik yöntemle sayımın değeri artar.

• İmmünolojik sayım, trombositlerin yüzeyinde bulunan antijenlerin (CD41, CD61) 
floresan işaretli monoklonal antikorlarla boyanarak flow cytometry yöntemi ile 
sayılmasıdır. Özellikle, düşük trombosit sayılarında immunolojik yöntem en 
güvenilir olandır. İmpedansla trombosit sayısı 30 bin/µL altında 
trombosit transfüzyonü gerekirken, immünolojik yöntemle bu sayı 10 bin/µL’dir. 
Bazı kan sayım cihazları immünolojik yöntemle trombosit sayımı yapabilmektedir. 

• Eritrosit indekslerine benzer şekilde ortalama trombosit hacmi (Mean Platalet
Volume: MPV), trombosit dağılımı genişliği (Platelet Distribution Width, PDW) ve 
büyük trombosit oranı (Platalet Large Cell Ratio, P-LCR) gibi çeşitli trombosit
indeksleri de hesaplanmaktadır . 

• EDTA’lı kanda trombositlerin büyüklükleri kolayca değiştiğinden trombosit
indekslerinin pek anlamı yoktur; standardize edilmediğinden de rutin olarak 
kullanılmamaktadır!!!!!!

İnt.Jnl. Lab.Hem2014,36,613-617



Optik Trombosit Ölçümü (PLT-O

PLT
RBC

PLT -
Histogram

Bazı mikro eritrositlerin ve büyük trombositlerin hücre büyüklükleri aynı
olabilir!

Empedans kanalında eşit
büyüklükteki hücreler 
ayrıştırılamaz!

(mikro eritrosit/büyük 
trombosit)

RNA bilgisi aynı
büyüklükteki eritrosit ve 
trombositleri RET

kanalında 
birbirinden ayırır

RET

PLT-
o

RB
C

Retikülosit

Mikro 
RBC

Büyük 
PLT



CD61 İmmün Trombosit Sayımı





• İmpedansla lökosit sayımı sırasında lökositler büyüklüklerine 
göre üç gruba ayrılabilir

FormFormüül Ll Löökositkosit



KAN SAYIMI CİHAZLARIYLA LÖKOSİT FORMÜLÜ





Retikülosit İndeksleri

 Eritrositler uzun ömürlü oldukları için, eritrosit parametreleri zaman 

bakımından sadece averaj bir değer verir.

Dolayısıyla bu parametreler (MCV, MCH) demir eksikliğini daha geç
gösterir.

 Retikülositler ise kısa ömürlü olduklarından, kemik iliği aktiviteleri için 
çok daha hızlı ve hassas bir kaynaktır.

120 gün

1-2 gün



Retikülosit Sayımı
• Olgunlaşmasını tamamlamamış eritrositlerdir.Çekirdeklerini kaybettikten 

bir süre sonra daha RNA artığı bulunmaktadır.
• RNA krezil mavisi/yeni metilen mavisi ile boyanır
• Kİ’ nin hematopoetik aktivitesi hakkında bilgi verir

reticulocytes

RNA 
fluorescence

young 
reticulocy
tes

RBC’s

Hemolytic Anemia ↑
Megaloblastic / Fe eksikliği N/↓
(Prediction of) Recovery after
Hemopoetic Progenitor Cell
Transplantation
Monitoring of Effectiveness of 
recombinant EPO



RETİKÜLOSİT SAYIMI

• Retikülosit yüzdesi eritrosit sayısının azaldığı durumlarda yanıltıcı
olabileceğinden “mutlak retikülosit sayısı” ve “düzeltilmiş retikülosit
sayısı” hesaplanmalıdır 

• Düzeltilmiş retikülosit yüzdesi = Hastanın retikülosit yüzdesi x Hasta 
HCT ÷ 45

• Otomatik retikülosit sayımı 1990 yılında gerçekleşmiş ve kan sayımı
cihazları genç retikülositlerin “Immature Reticulocyte Fraction, 
(IRF)” sayımına da olanak sağlamıştır. 

• Genç retikülositlerde yaşlılara göre daha çok RNA bulunmaktadır. Artışı
kemik iliğinin eritrosit yapımına başladığının ilk göstergesidir.

• IRF, eritropoetin tedavisinde ve kemik iliği naklinde takip parametresi 
olarak kullanılmaktadır. 

• Retikülosit sayımında kullanılan floresan boya aynı zamanda trombositleri
de boyadığından bu kanalda optik olarak trombosit sayısını da belirlemek 
mümkündür 





Yeni Parametreler

 Microcytic RBC - Macrocytic
RBC

 Hypochromic RBC -
Hyperchromic RBC

 Hemoglobin Konsantrasyonu 
Dağılım Genişliği (HDW)

 Olgunlaşmamış Retikülosit (IRF)

 Retikülosit Hemoglobin Eşdeğeri 
(Ret He)

 Ortalama Retikülosit Volumü
(MCVr)

 Retikülosit Hemoglobin İçeriği 
(CHr)

 NRBC (eritroblastlar)

 Olgunlaşmamış
Granülositler (IG)

 Monoklonal ab ile lökosit 
sayımı

 Hematopoetic Progenitör
Hücre

 Olgunlaşmamış
Trombositler (IPF)

 Çekirdekli Trombositler
(Reticulated Platelet)

 Optik Trombosit Ölçümü
(PLT-O)

 CD61 immün trombosit
sayımı



% Micro ve % Macro
CBC modunda çalışılır
< 60 fL : % Microcytic RBCs
> 120 fL : % Macrocytic RBCs

60 
fL

120 
fL

%MI
C

%MA
C

Yeni RBC parametreleri



Microcytic, normocytic, macrocytic RBC

 Histogramlar

Microcyti
c

Normocyti
c

Macrocyti
c

60 
fL

60 
fL

60 fL 120 
fL

120 
fL

120 
fL



Yeni RBC parametreleri

CBC + RETC modu

 %HPO hypochromic RBC 
(%)

 %HPR hyperchromic RBC 
(%)

 HDW

 MCVr
 MCHr

 M-CHCr

Hgb concentration
distribution width
mean reticulocyte
volume
mean reticulocyte Hb
content
mean reticulocyte Hb
concentration



Hipokromik ve Hiperkromik RBC

 < 28 g/dL : % Hypochromic
RBCs

 > 41 g/dL : % Hyperchromic
RBCs

28 
g/dL

41 
g/dL

%HP
O

%HP
R



Hemoglobin Konsantrasyonu Dağılım Genişliği

(Hgb concentration Distribution Width - HDW)

HD
W

HDW = 
6,07%

HDW = 
7,04%

HDW = 
9,06%

Hücresel hemoglobin konsantrasyonu varyasyon katsayısı



Şistositler

 < 30 fL

Düşük RNA içeriği

Boyut ve hemoglobin içeriği ile ayrılır

Küçük eritrositler ve membran parçacıkları da sayılabilir

Mikroskobik ve otomatize sayımlar arasında iyi korelasyon (r=0,75-
0,96), CV
%1,42 (%13 konsantrasyonda) -%6 (2,1)

Sensitivite %91,8 – 100

Spesifite % 20-52,2

Pozitif sonuçlar için mikroskopi

Banno S, Ito S, Tanaka C et al. Clin Lab Hematol. 2005



Retikülosit Hemoglobin Eşdeğeri (RET-He)

Demir eksikliğini daha hızlı teşhis etmede
Retikülositler ileriye saçılan sinyaller ve 
floresan boya sinyalleri ile diğer hücrelerden 
ayrıştırılır

Floresan Yoğunluk

Fluorescence Flow Cytometry
RET channel

Sadece retikülosit konsantrasyonuna 
bakmak yeterli değildir, aynı zamanda 
üretilen retikülositlerin büyüklüğü ve 
hemoglobin içeriği de bu hücrelerin 
kalitesi için önemlidir.



RET-He

 Floresan boya ile hücrelerdeki nükleik asit içeren partiküller 
boyanır.
 Böylece her bir hücre grubu RNA/DNA içeriğine göre farklı bir 

şekilde boyanmış olur (nükleik hücreler daha fazla, eritrositler 
daha az).

 Retikülositler lökosit ve eritrositlerden ayrıştırılır.

Lökosi
t

Retikülosi
t

Eritrosi
t

Boyama 

(RNA/DNA

)
Yükse
k

Ort
a

Düşü
k

Floresan
Oranı



Retikülosit Hemoglobin İçeriği (CHr)

Retikülositlerden Hb sentezini ve demir kullanılabilirliğinin 
yeterliliğini yansıtır

 Düşük olması → Demir eksik eritropoez (ferritin ve 
transferrin ↓)

 Pediatride  Fe eks için en güvenilir index
 i.v. demir tedavisinin izlenmesi (Heterozigot β Talasemi’de

daima düşüktür)



Ortalama Retikülosit Volumü (MCVr)

Demir depoları düşük hastalarda demir tedavisini takiben hızla artar,
eritropoezisin iyileşmesi ile aynı hızda azalır

Vit B12 ve folik asit ile tedavi sonrası makrositozda MCVr ↓

MCVr x retikülosit sayısı = Hctr
MCVr / MCV → k.i. Transplantasyonu sonrası eritropoetik cevabın

en erken işaret

Farklı cihazlardan elde edilen verilerin karşılaştırılması problemlidir



NRBC (eritroblastlar)

 Periferik kanda NRBC :

 Yeni doğmuş bebeklerde

 Yetişkinlerde

 Hematopoietik stres (kanama, ciddi hipoksi, septisemi…)

 Talasemi

 Myeleproliferatif hastalıklar

 k.i. metastazı
 Hastalık ciddiyeti ile doğru orantılı, kök hücre 

transplantasyonunda kötü prognostik faktör → sayı önemli



NRBC Eritroblast Ölçümü

Eritroblastların sitoplazmaları çözülür

Çekirdekler tam olarak kalır ve boyanır
 İçerdikleri nükleik aside göre boyandıkları için, eritroblastların floresan

yoğunlukları lökositlere göre daha azdır

Bu yöntemle eritroblastlar, çekirdek içermelerine rağmen lökositlerden 
net olarak ayrıştırılır



NRBC – çekirdekli RBCler

 “NRBC?” Uyarı mesajı DIFF kanalından 
alınır.



Olgunlaşmamış Granülositler (IG)

 Periferik kanda artışı

Sistemik enflamasyon

Hematolojik malignite

İlaç tedavisi (kemoterapi, glikokortikoidler gibi)

Spesifite %83 – 97
Sensitivite %35 - 40

Brigggs C, et al. Lab Hematol, 2003

 Ciddi enflamasyon ve enfeksiyon
vakalarının

teşhisinde!



Olgunlaşmamış Granülositler (IG)

Nasıl Ölçülür?

Fluorescence Flow Cytometry teknolojisi ile:

Yana saçılan ışınlar lökositlerin dahili hücre yapısını belirler
Floresan boya sinyalleri ise hücrelerin içine girerek nükleik asitleri 
(RNA/DNA) boyar

Bu sayede IG hücreleri net bir şekilde ayrıştırılır ve tanımlanır!



Monoklonal Antikor Aplikasyonu

 Optik ve flöresan ölçüm yapabilen analizör
 Geniş bir seride monoklonal antikorlar kullanılır (Lenfoit, myeloid

ve trombosit belirteçleri)
 Anormal sayımların ayrıntılandırılması, malign ve reaktif  ayrımı



Hematopoetik Progenitör Hücre (HPC)

 CD34 HPC’de bulunan bir yüzey glikoproteini
 CD34+ → Periferik kök hücre nakli için zamanlama

 Eritrosit ve trombositler parçalanır
 Olgunlaşmamış myeloid hücreler dışındaki tüm lökositler de 

membranların lipid içeriğine göre parçalanır
 Radyo frekans ve doğru akım yoluyla analiz

 Hızlı ve ekonomik ancak CD34+ kök hücreleriyle benzer 
parçalanma özellikleri gösteren CD34- hücreler de kaydedilebilir

 Özel yazılım gerektirir



Olgunlaşmamış Trombositler (IPF)

Floresan Yoğunluk

Trombosi
t

Eritrosi
t

Retikülosi
t

IPF

Genel trombosit üretimi için 
önemli bir göstergedir.

Olgunlaşma(normal) trombositlere
göre daha çok RNA içerdiklerinden 
floresan yoğunlukları fazladır
 IPF= Olgunlaşmamış tr / toplam tr

Normal trombositlerden belirgin bir 
şekilde ayrılır

•  % 1,1 - % 6,1



Çekirdekli Trombositler

 RNA içeren trombositler
 1-2%
 Çekirdekli trombositler megakaryopoiteik aktiviteyi 

yansıtır
 Erithropoezi yansıtan retikülositlere benzer



Digital görüntüleme sistemleri







Çekirdekli Trombositler

Çekirdekli trombositler = koyu mor 
noktalar
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• STANDARDİZE 
DEĞİL!!!!!!!!



Yakın gelecekte tam kan sayım sistemleri???

 Multiple ‘in line’ analyser
 Slide-Maker-Stainer
 Auto-validation in LIS
 Automated reflex/morphology etc.

 Including digital morphology
 All Full blood analysis “in line” (ESR, HbA1c,…..)

Total Laboratory  
Automation

Digital Morphology



Laboratuvar test sonuçları
(iyi laboratuvar uygulaması, GLP)

Klinik tanı

Klinik karar ( Hasta)



– Pre-analitik basamak

– Analitik basamak

– Post-analitik basamak



Postanalitik
%18.5-47

Postanalitik
%18.5-47

Preanalitik
% 46-68.2
Preanalitik
% 46-68.2

Analitik
% 7-13

Raporlama 
veya 

değerlendir
me

Raporlama 
veya 

değerlendir
me

Yanlış data 
girişi

Yanlış data 
girişi

 Turn
around

time

 Turn
around

time

Yanlış
örnek
Yanlış
örnek

Yetersiz 
örnek

Yetersiz 
örnek

Hasta 
tanımlama 

hataları

Hasta 
tanımlama 

hataları

Örnek alma 
hataları

Örnek alma 
hataları

Transport 
hataları

Transport 
hataları

Ekipman 
eksikliği
Ekipman 
eksikliği

Örnek karışması
/interferanslar

Örnek karışması
/interferanslar

Laboratuvar sürecinin 3 fazındaki hatalar ve oranlarıLaboratuvar sürecinin 3 fazındaki hatalar ve oranları

Plebani M, “Errors in clinical laboratories ar 
errors in laboratory medicine?”
Clin Chem Lab Med, 2006.



CLSI ICSH (published in the International Journal
of Laboratory Hematology, the official ISLH journal



Hematoloji laboratuvarı – Kalite programı

• Hematoloji laboraruvarında her cihaz için; uygulanan bütün 
işlemlerin  etraflı yazılmış ve laboratuvar yetkilisi tarafından 
onaylanmış SOP dosyaları hazırlanmalı

• Dosyalarda SOP’ler gözden geçirilme, revize edilmeli

71





– Laboratuvar kabul kontrolü (SOP’ de tanımlanmış)
• kantite, 
• kalite
• barkod, 
• istem, 
• Pıhtı, eksik , hemoliz, fazla vb. 
• Uygun sürede (6 saat) içinde lab’ a gelmemiş, aşırı

ısınmış/donmuş örnek



Tüp iyice karıştırılmalı
8-10 defa alt üst edilmeliPıhtılı örnekten 

kaçınılmalı
Antikoagülanlı tüpler

(K2EDTA)





Kan Sayım Cihazlarının Kalibrasyonu

• Cihazların kalibrasyonları üretildikten sonra yapılmıştır
• Kurulum sırasında teknik servis tarafından kontrolleri 

yapılır ve gerekirse ayarlanır
• Büyük tamir –parça değişiminden sonra veya reaktif 

değişiminden sonra yeniden ayarlama yapılır
• İç-dış kalite kontrollerinde sorun olmadığı sürece gerek 

yoktur.
• Firmanın önerdiği aralıklarla ayarlar kontrol edilip 

yapılır



• Üç seviye kontrol
• Eski kontroller
• Sonucu bilinen taze kan örneği
• Hareketli ortalama (Moving averages (Bull’s 

algorithm)
• MCHC %30-36

Delta check





Uyarı kuralı =her basamağı tekrar kontrol

Redetme kuralı = “out of control”

– Çalışmayı durdur

– Problemi bul ve düzelt

– Kontrolleri  ve hasta örneklerini tekrarla

– Problem çözülene kadar sonuç verme







Küçük eritrositler (<50 fL) eritrosit histogramında yer almazlar, trombosit
histogramına girebilirler. Bu durumda eritrosit sayısı düşüktür, daha önemlisi 

trombosit sayısı olduğundan daha yüksek bulunur .PY yapılmalı





Analyzer PBS : küme trombosit / 
Bazofili

• ? Platelet clumps
• Thrombocytopenia
• ? Basophilia

PBS 



Soğuk aglutinin



• NRBC:
WBC yalancı yükseklik/ lenfositoz



İnt.Jnl. Lab.Hem2014,36,613-617



WBC
1. RBC anomalileri, hemolize

dirençli
2. Nucleated RBCs
3. Fragmented WBCs
4. 35 fl den büyük 

parçalanmamış partiküller
5. Büyük trombosit kümeleri
6. Örneğin fibrin, hücre parçası

vb debri içermesi
7. pediatrik/onkoloji örnekleri

Kan SayKan Sayıım m İİnterferansnterferans

 RBC
1. WBC’ nin yüksekliği (99.9’

un üstü)
2. Yüksek oranda dev trombosit
3. RBC’ nin Aglutinasyon
4. RBC’ nin 36 fL’ den küçük 

olması
5. Örneğin fibrin, hücre parçası vb 

debri içermesi
6. pediatrik/onkoloji örnekleri

İnt.Jnl.Lab.Hem2014,36,613-617



Kan SayKan Sayıım m İİnterferansnterferans

• Hgb
1. yüksek WBC
2. lipemi
3. Heparin
4. RBC anomalileri, hemolize

dirençli
5. yüksek trigliserid
6. yüksek bilirubin

 MCV
1. yüksek WBC
2. Yüksek oranda dev 

trombosit
3. RBC’ nin

Aglutinasyon
4. RBC’ nin 36 fL’

den küçük olması

İnt.Jnl. Lab.Hem2014,36,613-617



Kan SayKan Sayıım m İİnterferansnterferans

 RDW
1. yüksek WBC
2. Yüksek oranda dev 

trombosit
3. RBC’ nin 36 fL’ den 

düşük olması
4. 2 farklı RBC hücre 

grubu
5. RBC aglutinasyonu

İnt.Jnl.Lab.Hem2014,36,613-617

 Plt
1. Normalden küçük 

RBC
2. şistosit
3. Küme trombosit
4. debri



Kan SayKan Sayıım m İİnterferansnterferans

MPV
Bilinenler :platelet sayısı, şekli, EDTA
Hct

RBC ve MCV
MCH

Hgb ve RBC
MCHC

Hgb, RBC ve MCV



 Plt < 40,000
1. Örneği kontrol et (pıhtı, az/çok örnek.)
2. Küme trombosit, RBC parçası, mikro RBC için PY yap

 WBC ++++
1. Isotonik ile sulandırma 1:2 ya da ötesi  (nihai sonuç için, sulandırılan sonucu 

sulandırma faktörü ile çarpın); nihai WBC yi RBC den çıkarın,  hct hesapla, 
MCV yi doğru olandan hesaplayın (MCV = Hct/RBC x 10)

2. “Yüksek WBC nedeniyle Hgb, MCH,MCHC  rapor edilemiyor, 

AbnormalAbnormal sonusonuçç??????



 Plt ++++
1. Mikrosit ve parçalanmış eritrosit açısından PY
2. Eğer mevcutsa, plt tahmini ?, anlaşamıyorlarsa, manual plt sayımı yap
3. Isotonik ile 1:2 numune sulandırın, sulandırılan sonucu sulandırma 

faktörü ile çarpın 

 RBC > 7.0
1. Isotonik ile 1:2 sulandırın, sulandırma sonucunu sulandırma faktörü

ile çarpın, Hgb i gözden geçirin ve MCH, MCHC tekrar hesaplayın 

AbnormalAbnormal sonusonuçç??????



DIŞ Kalite Kontrol

>17’nin
DKD programı var



I prefer the ‘xyz’
analyzer because 
its 2SD QC charts are 
amazingly flat

2SD















• Hastanın eski sonucu varsa `. 
• Kan sayım parametrelerinde 2-3 haftadaki değişim 

oranları

Hb ve RBC WBC Platelet 

10 % 20-25 % 50 %

Reference: Reference: Lewis: Dacie and Lewis Practical Haematology, 10th ed.,Pg 665Lewis: Dacie and Lewis Practical Haematology, 10th ed.,Pg 665



Panik aralıkParametre

≤1.0 or ≥30.0WBC (K/mm3)

≤6.5 or ≥19.0HGB (g/dL)

≤20.0 or ≥60.0HCT (%)

≤30.0 or ≥1000PLT (K/mm3)

PANPANİİK DEK DEĞĞERLERERLER



–Tekrar kontrol

–İlave inceleme??



Kalite
İyi laboratuvar
uygulaması

– Pre-analitik aşama

– Analitik aşama

– Post-analitik aşama

Laboratuvar test sonucu

Klinik Tanı

Klinik karar 
Hasta


