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Kisaltmalar

ADP: Adenozin di-phosphate

EDTA: Etilendiamintetraasetik asit (C10H16N208)

ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi

HCT: Hematokrit

HGB: Hemoglobin

K,EDTA: Di-potasyum EDTA

K,EDTA: Tri-potasyum EDTA

LD: Lower detection limit, alt saptama esigi

MCH: Mean corpuscular hemoglobine, ortalama eritrosit hemoglobin

MCHC: Mean corpuscular hemoglobine concentration, tek bir kirmizi kan hiic-
resinin icindeki ortalama hemoglobin miktari

MCV: Mean corpuscular volume, ortalama alyuvar blyUkIGgu
MPV: Mean platelet, volume, ortalama trombosit hacmi
Na,EDTA: Di-sodyum EDTA

NADPH: Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate

NK: Natural killer

PCT: Plateletcrit, trombosit hacminin trombosit sayisina bdélinmesiyle elde
edilir

PDW: Platelet distribution width

PET: Polietilen tetraftalat

PLT : Platelet, trombositler, kan pulcuklar

PMN: Polimorf nlveli

PP: Polipropilen

RBC: Red blood cell, alyuvar, eritrosit

RDW: Red cell distribution width, eritrosit dagilim genisligi
UD: Upper detection limit, Ust saptama esigi

VLDL: Very low density lipoprotein

WBC: White blood cell, akyuvar, I6kosit



1. GIRIS

Olciim teknolojilerinin ilerlemesiyle otomatik analizérler elle yapilan islemlerin
yerini alarak analitik hatalari azaltmistir. Ancak hastanelerde test istem sayilari-
nin, buna bagli olarak da tibbi laboratuvarlara kabul edilen érneklerin artmasiyla,
toplam sireg¢ icinde preanalitik asama hataya daha agik duruma gelmistir. Glnu-
mizde test sonuclarina etki eden hatalarin blylk gcogunlugu preanalitik asama-
da gerceklesmektedir (1). Calisilan testler arasinda en ¢cok dl¢cimi yapilanlardan
birisi de tam kan sayimidir. Bu nedenle sayisal olarak preanalitik hatalardan en
cok etkilenen testlerden birisidir (2). Preanalitik asama laboratuvar disinda diger
boélimlerin de katilimini gerektirdigi igin ydnetimi zordur. Tam kan sayimi testini
etkileyen degiskenlerin bilinmesi, preanalitik hatalarin énlenebilmesi icin blylk
onem tasimaktadir. Bu konu ile ilgili talimatlarin olusturulmasi, uygulanmasi labo-
ratuvar yonetiminin sorumluluklar arasindadir. Bu kaynak tim tibbi laboratuvar
calisanlari, hemsireler, flebotomistler, 6grenciler, arastirmacilar icin kullanish, uy-
gulanabilir bir kilavuz olmasi amaciyla hazirlanmistir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Kanin Yapisi, Hiicresel Bilesenleri

Kan yasamsal bir sividir. Kendisi de bir doku olarak tanimlanan kan nere-
deyse butin dokulari dolastidi icin kisinin saglik durumun degerlendiriimesinde
cok dnemli bir aractir. Kanin iki énemli bileseni vardir;

1. Hucresel bilesenler,
2. Plazma.

Kan sayimi kanin hiicresel bilesenlerinin degerlendiriimesinde en ¢ok kul-
lanilan élgiim yontemidir.

Alyuvarlar (eritrositler, red blood cell (RBC)): Alyuvarlar i¢ bikey disk biciminde
cekirdeksiz hucrelerdir. Ortalama ¢aplari 6,2-8,2 pym, hacimleriyse 90 fL’dir (Sekil 1).

Sekil 1. Alyuvarlar (eritrosit) (3)
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En 6nemli gdrevleri gaz alisverisine aracilik etmektir (4). Hemoglobin bu
islevi yerine getirebilmelerini saglayan, neredeyse hiicre igeriginin tamamini
dolduran bir proteindir. Alyuvarlar hemoglobin aracigiyla akcigerlerde oksijeni
baglayarak dokulara tasirlar, dokulardan ise karbondioksidi alarak akcigerlere
geri donerler.

Alyuvarlar diger bitin kan hticreleri gibi kemik iliginde Uretilirler. Retiki-
losit alyuvarlarin olgunlasmasi sirasinda gozlenen c¢ekirdekli bir ara hicredir.
Yaslanan alyuvarlarin hiicre duvari esnekligi azalir, dalaktan gegisleri sirasinda
sinlizoidlerden sUzUllrken yakalanarak yikilirlar. Alyuvarlarin dolasimdaki orta-
lama 6mrl 120 gunddr.

Alyuvarlar kan sayiminda RBC, hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT),
Mean Corpuscular Volume (MCV), Red Cell Distribution Width (RDW), Mean
Corpuscular Hemaglobin (MCH), Mean Corpuscular Hemaglobin Concentrati-
on (MCHC) gibi gdstergeler aracigiyla incelenir.

Alyuvar sayisindaki diisme kansizlik (anemi) olarak adlandirilir. Anemiye
bagl olarak kanin oksijen tasima yetenegi azalir. Alyuvarlarin sayisinda artisin
g6zlendigi durumsa polistemidir, myeloproliferatif bozukluklarda g&zlenir.

Hemoglobin: Alyuvarlarin icinde en ¢ok bulunan islevsel protein hemoglo-
bindir. Hemoglobinin en énemli gorevi akcigerlerle dokular arasindaki gaz alis
verisine aracilik etmektir, bunun disinda asit baz dengesinin korunmasi, nitrik
oksit (NO) tasinmasi gibi goérevleri vardir. Alyuvarin sitoplazmasinin %90’dan
cogunu hemoglobin doldurur. Molekiler agirig 64.000 dalton olan bu prote-
in, cekirdeginde birer hem halkasi tasiyan doért globin zincirinin birlesmesiyle
olusmus bir tetramerdir. Hem, hemoglobinin islevsel olan parcasidir, ortasinda
bir demir atomunun yerlestigi protoporfirin IX halkasindan olusur. Hemoglobin
dlzeyinin 6lcimi; hem tek basina, hem de pek ¢cok alyuvar gostergesinin he-
saplanmasinda kullanildidi icin kan sayiminin énemli bir parcasidir (5).

Akyuvarlar (I6kositler, White Blood Cell (WBC)):

Akyuvarlar 1sik mikroskobu altinda alyuvarlara gore renksiz gorindukleri
icin bu adi almislardir. Isik mikroskobunda gdriinislerine gére bes ayn tire
ayrilirlar.

Nétrofiller: Kalitsal bagisikligin dnemli bir bileseni olan nétrofiller 6zellik-
le mikrobiyal enfeksiyonlara karsi savunmada énemli gbrev Ustlenirler. Dola-
simdaki akyuvarlarin %50-70’i nétrofillerdir, sayilar ortalama 1.7-7.5 103/uLidir.
Hemotoksilen eosin boyasini silik pembe renkte tutarlar. Notrofillerin icinde iki
tdr grandl tanimlanmistir. Birincil grantller azurofilik grantiller olarak da bilinir-
ler; iclerinde myeloperoksidaz, elastaz, proteinaz gibi enzimleri bulundururlar.
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ikincil graniillerse (6zgiin graniiller) fosfataz, NADPH oksidaz, kollajenaz gibi
enzimleri icerirler. Caplari ortalama 12-15 pm arasinda degisen noétrofillerin ce-
kirdekleri 2 ile 5 arasinda bogumlu yapidadir (loblu ya da segmentli). Bu neden-
le yine mikroskop altinda ¢ekirdekleri bogumlu gériinen eozinofil ve bazofillerle
birlikte polimorf niveli hiicreler (PMN) olarak da adlandirilirlar (4).

Sekil 2. Nétrofiller (3)

Eozinofiller: Akyuvarlarin ancak %1-3’Un0 olustururlar, caplar 12-17 pym
arasinda degisir. Asit boyalar iyi tutarlar, 1sik mikroskobunda koyu kirmizi g6-
rindrler. Boyayi tutan yapilar grantillerdir; icleri lipaz, DNAaz, plazminojen gibi
enzimlerle doludur. Ozellikle paraziter enfeksiyonlara karsi savunmada gérevli-
dirler (4). Alerjik durumlarda da sayilari artar.

Sekil 3. Eozinofil (3)
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Bazofiller: Dolasimdaki akyuvarlarin yalnizca %0.5-1’ni bazofiller olustu-
rur, caplarn ortalama 12 pm’dir. Bazik boyalari iyi tuttuklar icin bu adi alirlar,
Istk mikroskobu altinda mavi renkte gérinrler. Grandllerinin icerigini histamin,
serotonin gibi molekdiller olustur. Ozellikle alerjik durumlarda sayilari artar (4).

Sekil 4. Bazofil (3)

Lenfositler: Akyuvarlarin %20-40 kadarini lenfositler olusturur, kandaki
sayilari 1.0-3.2 103/uLdir. Kendi aralarinda T hticresi, B hiicresi, dogal éldiirict
hiicre (natural killer, NK) gibi alt tirlere ayrilirlar. Hem kalitsal, hem de edinsel
bagisiklikta gbrev alan bu hlicreler neredeyse immiin sistemin bitin savunma
olaylarina aracilik ederler. Blyukltkleri ortalama 7 pm olan bu hicrelerin 1sik
mikroskobu altindaki goriintistinde, ¢cekirdek sitoplazmanin neredeyse tama-
mini doldurur, ancak bazi natural killer (NK) hiicrelerinin sitoplazmalarinda gra-
naller izlenebilir (4).

Sekil 4. Akyuvar (Lenfosit) (3)
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Monositler: Monositler dokulardaki makrofajlarin dolasimdaki 6nculle-
ridir. Akyuvarlarin %2-10’nunu olustururlar. 12-20 pm capindaki bu hicreler
dolasimdaki en blyuk hicrelerdir. Isik mikroskobu altinda at nalina benzeyen
cekirdekleri izlenir (4).

Sekil 5. Monosit (3)

Trombositler (platelet (PLT), kan pulcuklari): Megakaryositlerden tire-
yen trombositlerde ¢ekirdek bulunmaz. 2-3 ym ¢apindaki trombositlerin gérevi
damar duvarinin batlnligid bozuldugunda, bu bolimi pihtiya dénlserek ya-
mamaktir. Bu nedenle gerektiginde etkinlestiriimesi gerekir. Trombositler igin-
de iki tur grantliin varhigi gdsterilmistir: Alfa granullerin igerisinde fibrinojen gibi
pihtilasma faktodrleri bulunurken, delta grandller ise ADP, kalsiyum, serotonin
gibi maddelerle doludur (4).

Sekil 6. Trombositler (3)
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2.2. Kan sayimi yénteminin gelisimi:

Kan sayimi, kanin hticresel bilesenlerinin hem niceliksel hem de niteliksel olarak
degerlendiriimesini saglayan en eski laboratuvar yéntemlerinden biridir. Tam kan sa-
yimi testi ginimuzde istemi en ¢ok yapilan testler arasinda yer almaktadir.

Kan sayimini hastaliklarin klinik tanisina yardimci olabilecek &zellikte bir
laboratuvar yontemi olarak ilk tanimlayan Karl Vierordort’tur (1818-1884). Kan
Orneklerinden yayma yaparak mikroskop altinda incelemistir (6). Sonrasinda
Luis Charles Malassez (1842-1909) calismalariyla kan sayimi yénteminin iler-
lemesinde etkili olmustur. Tam kanin seyreltiimesini saglayan yeni bir diizenek
tasarlayarak kan sayimini kolaylastirmistir (7).

- g

Sekil 7. Malassez’in gelistirdigi kan sayimi aygiti (Hemositometre) (6)

Kan sayiminda en énemli gelismelerden birisini Richard Thoma (1847-1923)
gerceklestirmistir. Ozel tasarladigi lam tizerinde bulunan kenarlari 1 mm, derinli-
gi 0,1 mm olan kare prizma bigimli 0,1 mm3 hacimli oyuga tam kan érnegini 6zel
pipetiyle seyrelterek uygulamistir. Thoma laminda; sayim alani 16 blyUk kareye,
onlar da kendi iginde 400 karecige bolinmustir (Sekil 8). Thoma lami araciligiy-
la kan hicreleri mikroskop altinda sayilabilir. Thoma lami Carl Zeis firmasi ta-
rafindan ticari olarak Uretilerek glinlik laboratuvar kullanimina sunulmustur (8).

AT

Sekil 8. Thoma lami (8)
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1900’lerin basinda Thoma laminin akyuvar sayimi icin yeterli performansi
gOstermedigi goérulmistir ve sonrasinda Bauer, Turk, Blrker gibi arastirma-
cilar degisik boyama ydntemlerinin de yardimiyla akyuvar sayimini daha da
gelistirmislerdir (6).

Turk

ﬁ

L

Sekil 9. Birker ve Turk’Un gelistirdigi kan sayim aygiti (Hemositometre) (7)

1950’lere kadar kan sayimi elle yapilan bir islem olarak kalmis ancak la-
boratuvarlarin is yikintn artmasiyla birlikte otomatik hiicre sayma yéntemine
olan gereksinim giderek artmistir. Bu noktada biylik devrim Coulter Kardesler
tarafindan gerceklestirilmistir; Coulter Kardesler, glinimtzde Coulter Yéntemi
olarak bilinen uygulamay gelistirmislerdir.

Sekil 10. Coulter kardesler. Solda Wallce H. Coulter, sagda Joseph R. Coulter (9)
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Sekil 11. Coulter kardeslerce gelistirilen ilk otomatik kan sayim cihazinin bir
ornegi (9)

1980°den sonra bilgisayar destekli otomatik kan sayim cihazlari elle mik-
roskop altinda yapilan kan sayiminin yerini almistir. Otomatik kan sayim cihaz-
lar bir dakika gibi kisa bir sire icinde, 200 pyLden daha az hacimlerdeki tam
kan 6rneklerinden en az 18 parametrenin élcilmesine ya da hesaplanmasina
olanak saglamistir. Piyasada pek cok degisik marka kan sayim cihazi bulunma-
sina karsin hemen hemen hepsi benzer ¢calisma yontemlerini kullanmaktadirlar.

3. OTOMATIK KAN SAYIMI CiIHAZLARININ CALISMA PRENSIPLERI

3.1. Kan Sayiminda Empedans Yontemi (Coulter Yontemi)

Coulter Kardesler iyonik bir ¢ozelti icinde slispanse edilen kan hticrelerinin
dar bir araliktan gecmeye yonlendirildiginde, gecen hicrelerin tirtine baglh ola-
rak araliga yerlestiriimis elektrotlarca algilanabilen elektrik akiminda degisik-
liklere neden oldugunu goézlediler. Coulter kardesler, tasarladiklari diizenekte
cam bir tlp Uzerine acgiimis araliktan (aperture) kan hicreleri sirayla gegirilirken
tpun iciyle disina yerlestirilmis iki elektrot arasinda uygulanan disik frekansli
elektrik akiminda bir degisiklik oldugunu saptadilar (Sekil 12). Araliktan her bir
hiicre gectiginde bu iki elektrot arasindaki elektrik direncinin, diger bir adiyla
empedansin degismesi, voltajda degisikligine neden oluyordu (10).

16



Hucre Akim Yénu

ic elektrot

L Seyreltilmis

Kan
Sispansiyonu

Dis elektrot

Delik Dlg kap

Sekil 12. Empedans 6l¢im yéntemine gore ¢alisan otomatik kan sayim cihaz-
larinin genel tasarimi (10,11)

Coulter diizeneginde osiloskopta okunan her bir atim (pik) gegen bir hiicre
olarak sayllmaktadir. Voltajdaki degisimin buyikliglUyse o anda gegen hlicre-
nin bayukltgiyle orantilidir.

Oscilloscope

Sekil 13. Otomatik kan sayim cihazlarinda kan hicrelerinin osiloskopta sayil-
masi. Her bir pik ¢izgisi gecen bir hiicreyi, pikin ytksekligi ise femtolitre (fL)
olarak hiicrenin biyUkliguni gostermektedir (10, 11)
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Hucrelerin sayilariyla birlikte bu hiicrelerin blyUklUkleri de bir histogram
grafigi Uzerine islenir. Bu grafiklerde belli esik degerler yardimiyla hiicre po-
pllasyonlari birbirinden ayrilabilir. Béylece kan hiicrelerin hem sayilari hem de
buydklikleri 6lctimus olur (Sekil 13).

Histogram

78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100102
Femtolitre >

(42 T (> Bl ¢ M B 1 |

Sekil 14. Otomatik kan sayim cihazlarinda sayilan kan hicrelerinin by UklUk-
lerine gore dagiimlarinin histogram tzerinde gdsterimi (10,11)

3.2. Kan Sayiminda Akan Hiicre Olcer (Flowcytometry) Yontemi

Coulter yontemi alyuvarlarin sayiminda basarili olsa da akyuvarlarin ay-
nminda beklenen basariyl gésterememistir. Akan hlcre Olcerler, kan sayim
analizdrleriyle birlestirilerek bu sorunun Ustesinden gelinebilmistir. Akan hicre
Olcerler araciligiyla; tek bir hiicrenin blyUkligu, bicimi, biyokimyasi ya da anti-
jenik bilesenleri belirlenebilir. Akan hicre dlgerlerde 1sik kaynagi lazerdir. Hiicre
kanaldan akarken lazer 1sig1 hiicrenin Gzerine disurildiguinde i1sidin saciimina
neden olur. Degisik agilarda yerlestiriimis alicilar sagilan 1sigin yogunlugunu
saptayabilir. Degisik alicilardan gelen veriler degerlendirilip, birlestirilerek sagi-
im grafigi Uzerine islenir (Sekil 15). Béylece 6zellikle akyuvar hiicrelerinin tlri
saptanabilir.
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Sekil 15. Akan hiicre yontemiyle akyuvarlarin tiriiniin saptanmasi (12)
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Otomatik Kan Sayim Analizori Tasarimi
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Sekil 16. Otomatik kan sayim cihazlarinin genel tasarimi (12)

20

3.3. Tam Kan Sayimi Parametrelerinin Hesaplanmasi

Tam kan sayimi birden fazla teknigin birlestiriimesiyle gelismistir. GUni-
muizde de yeni yontemler ciktik¢a kullanimda olan ydntemlerle birlestirilerek bu
gelisim strdirilmektedir. Tam kan sayiminda ilk kullanilan yéntemler hicrele-
rin mikroskop yardimiyla goérsel olarak degerlendirilmesi olmustur. Spektrofo-
tometrik olarak siyanohemoglobin ydntemiyle (Drabkin ydntemi) élctilen HGB
dlizeyi, alyuvar gostergeleri (eritrosit indeksleri) olarak bilinen degiskenlerin
hesaplanmasina olanak saglamistir. Glinimtzde fotometrik HGB 6lciima, oto-
matik kan sayim analizdrlerinin &nemli bir pargasidir.




Alyuvar Sayimi (RBC), MCV: Alyuvar sayilari RBC bigiminde rapor edilir.
Alyuvarlarin sayisi kadar buyuklugu de dnemlidir. Ortalama alyuvar buyUkIugu
(MCV) o6zellikle kansizhi@in ayirici tanisinda yardimci bir gostergedir. Mikros-
kopla yapilan sayimlarda MCV degerini hesaplamak igin 6lculen hematokrit
(HCT) degerinin sayilan alyuvar sayisina (RBC) bolinmesi gerekir.

HCT: Bu baglamda diger 6énemli bir gosterge ise HCT degeridir. HCT kan
ornegi icindeki toplam hiicresel bilesenlerin ylizde olarak toplam kan hacmine
oranidir. Otomatik yéntemler gelismeden dnce HCT dizeyleri kan érnekleri-
nin kapiller tipe alinip, mikrosantrifilj kullanilarak ayristiriimasiyla él¢tltyordu.
Ancak otomatik kan sayiminin gelismesiyle HCT &lcilen degil RBC sayilar ve
buyudklikleri kullanilarak hesaplanan bir deger olmustur (Sekil 17).

f— ) Calculation: Vr  Toplam hacim
o \ Alyuvarlarin hacmi
Q Ph

Atim yuksekligi
9 b ,
QQ
~ Kan érneginin toplam hacmi

Sabit deger
Vey  Tek bir alyuvarin hacmi
. ' Santrifuigasyon Ph =k x Vgy
T Very=(1/k) x Ph

T

)

Io HCT (%) = (V/V1) x 100
HCT (%) = (V/V1) x 100 o V=3 Ve
=(1/k) 3 Ph
L HCT (%) = (1/Vrk) £ Phx 100

o] V Kaninhucresel bilegenlerinin hacmi

Sekil 17. Solda; mikro santrifij kullanilarak hematokritin (HCT (%)) 6lgllmesi.
Sagda; otomatik kan sayim analizorlerinde hematokritin hesaplanmasi (13)

MCH, MCHC: Diger iki 6nemli alyuvar gostergesiyse MCH ile MCHC’dir.
MCH ve MCHC kansizligin tlrinin degerlendiriimesinde yardimcidir. MCHC
degeri 32’nin altina distigtiinde daha ¢ok demir eksikligine bagh olarak alyu-
varlar daha soluk gdrundukleri icin hipokromik olarak adlandirlir ancak tersi
dogru degildir; gercekte fizyolojik kosullarda alyuvar icindeki MCHC dizeyi
36'nin Ustline ¢ikmaz. Mikroskobik bir dederlendirme olan hiperkromi tanimi
bir yanlis adlandirmadir. Bu gibi durumlarda alyuvarlarin yapisi degiserek sfe-
rosite donUstikleri icin daha dolu ve koyu renkte gérinurler, bu nedenle hi-
perkromik olarak degerlendirilmislerdir. MCHC degeri kisinin émri boyunca
pek az degisir. MCHC duzeyini etkileyen ¢ok az patolojik durum s6éz konu-
sudur. Bu nedenle MCHC 6zellikle preanalitik hatalarin degerlendiriimesinde
yardimci bir géstergedir.
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HGB

MCH(pg) = RBC
HGB

RDW: Alyuvarlarin boyutlar arasindaki degisikliklerin niceliksel bir 6lg¢imu-
dir. Alyuvar blyUklik dagilimlar histogram Uzerine islenerek hesaplanir (Sekil
18). Hasta sonuglari standart sapma (RDW-SD), varyasyon katsayisi (RDW-CV)
tdrinden rapor edilir.

LD uD
: RBC :
PLT : RDW E
- -
25-75fL 200-250 fL

Sekil 18. RDW’nin histogram ile hesaplanmasi (13).

*LD: Lower detection limit, alt saptama esigi, UD: Upper detection limit,
Ust saptama esigi

Akyuvar sayimi (WBC): Kan 6rnegi icinde alyuvarlarin sayica ¢ok olmasi
akyuvar sayimini perdeler. Bu nedenle kan sayim analizérlerinin sayim yapabil-
mesi icin surfaktan 6zellikte maddeler (eritici ¢cozelti, lyse solution) ile alyuvarlar
parcalanarak ortamdan uzaklastirilir. Daha sonrasinda Uretici firmanin élgim
yéntemine gdre akyuvarlarin dogrudan sayimi yapilir. Hasta sonug raporlarinda
sayimi yapilan toplam akyuvar sayisi (WBC), her bir akyuvar alt bileseni, hem
sayl, hem de oran olarak bildirilir (Tablo 2). Degisik Ureticilerce piyasaya sunu-
lan kan sayim analizérlerinin tasarimlarinda, kullandiklari élciim yéntemlerinde,
hesaplamalarda degisiklik olabilmektedir. Tablo 2’de en ¢ok kullanilan kan sa-
yim analizérlerinin 8lciim, hesaplama yontemleri 6zetlenmistir.
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Trombosit sayimi: Trombositlerin sayimi boyutlarinin kiigiklligi nedeniy-
le diger hlicrelere goére daha zor olabilmektedir. Ayrica parcalanan diger hiic-
relerin artiklari, mikro alyuvarlar, bakteriler, yanlis yliksek trombosit degerlerine
neden olurken, dev trombositler ya da trombosit kiimeleri (platelet aggregates)
yanlis dusiik trombosit degerlerine neden olur. Trombosit degerleri hasta so-
nuclarinda hem sayim olarak, hem de platelet distribution width (PDW), MPV,
plateletcrit (PCT) (trombosit hacminin trombosit sayisina bdlinmesiyle elde

edilir) degerleri ile birlikte bildirilir.

Beckman .
Abbott Siemens :
Parametre ~ COUlter  SYSmexXN op  hyN  apvia  Mindray
UniCel Series Sapphire 2120 BC Serisi
DxH 800 PP
Floresan Floresan
WBC Empedans boyali 1sik Isik sacihmi | Isik sacilimi boyali 1sik
sacihmi sacihm
RBC Empedans Empedans Empedans LEFLIFIEIS Empedans
sacilhimi
Siyano Sodyumloril | Siyano he- Siyano he- Siyanidsiz
HGB hemoglobin sulfat moglobin moglobin fotometrik
525 nm 555 nm 540 nm 546 nm olgim
ot (RBC x RTE‘;’g'ZtrI"m (RBCx (RBC x RBC x
MCV)/10 " o MCV)/10 MCV)/10 MCV)/10
yuksekligi
RBC RBC
blyUklugu blyUklugu
MCV dagilimi his- | (Hct/RBC) | dagiimi his- | (HCT/RBC) | (HCT/RBC)
togramindan x 10 togramindan x 10 x 10
elde edilen elde edilen
ortalama ortalama
MCHC (HGB/HCT) | (HGB/HCT) | (HGB/HCT) | (HGB/HCT) | HGB/HCT) x
x 100 x 100 x 100 x 100 100
Supravital Floresan Supravital Floresan Floresan
Retikulosit | boyama isik boyali 1sik boyama isik boyali 1sik boyali 1sik
saciimi saciimi saciimi saciimi saciimi
Isik sagiimi | Isik sacihmi | Isik sacilimi
PLT empedans empedans empedans | Isik sacihmi | Empedans
ortak ortak ortak

Tablo 1. Kan sayim parametrelerinin farkl treticilere gére élcim yéntemleri
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Parametre = Referans aralik Birim Olclim ydntemi

Alyuvar gdstergeleri

Kadin:3,8-5,2
RBC 10° /uL Sayim
Erkek: 4,2-6
Kadin:12-15
HGB g/dL Fotometrik 6lgim
Erkek: 13,5-18
Kadin: 35-49
HCT % Hesaplama
Erkek: 40-54
HCT
MCV 80-100 fL Hesaplama MCV(fL) = RBC
HGB
MCH 26-34 pPg Hesaplama MCH(pg) = RBC
HGB
MCHC 32-36 g/dL Hesaplama MCHC(g/dL) = 7rer
RDW 11,5-14,5 % Hesaplama Histogram
Trombosit parametreleri
PLT 150-450 10%/uL Sayim
PCT
MPV 7-12 fL Hesaplama MPV(fL)= ——
PLT
Akyuvar parametreleri
WBC 6,3-10,6 10%/uL Sayim
Notrofil 1,7-7,5 10%/uL Sayim
Notrofil# 50-70 % Hesaplama
Lenfosit 1-3,2 10%/uL Sayim
Lenfosit# 18-42 % Hesaplama
Monosit 0,1-1,3 10%/uL Sayim
Monosit# 2-11 % Hesaplama
Eozinofil 0-0,3 103/uL Sayim
Eozinofil# 1-3 % Hesaplama
Bazofil 0-2 103/puL Sayim
Bazofil# 1-2 % Hesaplama

Tablo 2. Kan sayim parametrelerinin referans araliklari, birimleri,
Olctim yéntemleri ve formdilleri
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4. TAM KAN SAYIMI iCiN VENOZ KAN ALMA

4.1. Hasta Hazirhgi
4.1.1. Postiir

Yatar pozisyondan oturur ya da ayakta durus pozisyonuna ge¢cmek damar
icinden interstisyel araliga sivi gecisine neden olur. Bunun sonucunda kan htic-
releri, proteinler, kolesterol, demir gibi blyUkligU ya da proteine bagli olusu ne-
deniyle dokuya gecemeyen molekiller ylksek olarak 6lclldigu bilinmektedir.
Supin posizyonda yatan kisiden alinan tam kan 6rnegi ile ayni kisinin oturur ya
da ayaktayken alinan kan 6rnekleri arasinda HGB degerlerinde %8, RBC dege-
lerinde %8 artis oldugu WBC degerlerinde ise bu artisin %15’i buldugu bildiril-
mistir (14).

4.1.2. Egzersiz

Egzersiz; kanda kreatinin, kreatin kinaz, miyoglobin, aspartat aminotrans-
feraz gibi analitler yaninda tam kan sayimi sonucunu da etkileyebilir (15). Ozel-
likle zorlu egzersizden sonra WBC, ndtrofil, lenfosit degerlerinin anlaml bigim-
de yukseldigi, notrofil yliksekliginin 2 saatten fazla strdgua bildirilmistir (16).

4.1.3. Sirkadiyen Ritm

Sirkadiyen ritmin kan sayimi Uzerinde etkili oldugu bilinmektedir. RBC,
HGB, HCT sabah 11:00 gibi dUsUk bir artis gosterebilse de, I6kositlerde aksam
21:00- 24:00 arasi artis gorulebilir (17). Lenfosit, eozinofil, bazofil sayilari gece
yarisinda en ylUksek degere ulasirken, sabah saatlerinde distigu bildirilmistir.
Bu degisim kortizol dlzeyi ile ters iliskilidir (18). PLT degerlerinin aksam sa-
atlerinde yikselirken sabah saatlerinde distigu bildirilmistir (19). Sonuglarda
standardizasyon icin 6érnegi sabah almak uygundur.

4.1.4. Stres

Anksiyete 6zellikle cocuklarin kan alinirken asiri aglamasi, I6kositlerde ar-
tisa neden olabilmektedir (15).

4.1.5. Diyet

En az 8-12 saat acgliktan sonra kan alinmalidir (15). Kan vermeden 2 saat
veya daha kisa sirede yemek yiyen kisilerde kanin glukoz ve lipit igeriginde ar-
tis olmaktadir. YUksek konsantrasyonda glukoz ve lipit MCV, MCHC, HCT so-
nuclarini etkileyebilir. Asiri artmis lipit icerigi hemoglobin gibi fotometrik élgllen
testlerde interferansa yol acgabilir (17). Ayrica kan glukoz diizeyi 500 mg/dLnin
Uzerine c¢iktiginda ozmotik etkiye bagli olarak MCV degerlerinin etkilendigi bildi-
rilmistir (20).
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4.1.6. Sigara icme

Kan almadan &énce hastanin sigara icmesi |6kosit 6lcimUnde artisa neden
olabilmektedir. Uzun sireli sigara kullanimi HGB seviyesinde artisa neden olur
(15).

Oneriler:
e Kan alinmadan 6nce 8-12 saatlik aclik énerilir.
e Kan alimindan 24 saat 6nce yogun fiziksel egzersizden kaginiimaldir.

e Kan sayimi testleri icin kan alinmadan énce en az 2 saat sigara igilme-
mesi dnerilir

4.2. Tam Kan Sayimi icin Kullanilacak Kan Alma Ekipmanlan

4.2.1. Kan Alma Tupleri

Plastik tlpler esneklikleri, yliksek santriflij hizina dayanabilmeleri, calisan-
lar icin daha gUvenli olmalari nedeniyle tercih edilirler; ayrica, yakilabilme 6zel-
likleri nedeniyle tibbi atik miktarinda azalma saglayarak cevreye de daha az
zarar vermektedirler.

Bu nedenlere bagl olarak plastik tlpler glinimizde daha fazla tercih edil-
mekte ve yaygin olarak kullaniimaktadirlar.

Plastik tlpler, polietilen tetraftalat (PET) gibi poliesterler, polietilen ve po-
lipropilen (PP) gibi poliolefinler, poliakrilik, politetrafloroetan, polisiloksan, poli-
vinil klorid, poliakrilonitril ve polistrenden Uretilmektedir. Bununla birlikte plastik
tUplerin cam tUplere gore gaz gecirgenligi daha fazladir. Kirlmaz ve daha uzun
slire vakum saglama 6zelligi olan PET, kan alma tuplerinin Uretiminde yaygin
olarak kullaniimaktadir. PP ise, daha az su gegirgenligine sahip olmasi nede-
niyle, sivi antikoagtlan hacminin ve konsantrasyonunun korunmasini sagladigi
icin tercih edilen diger bir plastik materyaldir (21-24).

4.2.2. Tup Katki Maddeleri: Antikoagiilanlar

Tam kan sayiminda en énemli nokta dogru tipe kan alinmasidir. Gunlik
laboratuvar dilinde mor kapakli olarak bilinen EDTA'li tiiplere kan alinmasi artik
tam kan sayimi testi i¢in bir standart olmustur. Bu en temel bilgi preanalitik
asamada gorev alan tim saglik ¢alisanlarinca ¢ok iyi bilinmelidir. Bdylece yan-
Iis tpe kan alinmasi, dolayisiyla tipten tipe kan aktariimasi gibi durumlarin
onlne gegilebilir.
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Etilendiamintetraasetik asit (EDTA, C, H, N,O,); hem kan hticrelerinin mor-
folojisini hem de hiicresel iceriklerini korudugu icin hematolojik testler igin en
uygun antikoagulan olarak nitelenmistir. Tam kan sayimi icin; antikoaguilan ola-
rak EDTA tuzlarn kullaniimaktadir. Selat olusturucu bir ajan olan EDTA tuzlari,
kandaki kalsiyumu baglayarak koagtilasyon kaskadini inhibe eder. EDTA tuzlari
olarak; K,EDTA (tri-potasyum EDTA), K,EDTA (di-potasyum EDTA), Na,EDTA

(di-sodyum EDTA) kullanilabilmektedir (25, 26).

K,EDTA ve Na,EDTA tuplerin i¢ ylzeyine puskurtllerek kurutulmus olarak
uygulanir. K.EDTA’nin avantaji daha ¢ozllebilir olmasidir. K,EDTA ise tlplerin
icerisinde sivi halde bulunur. Sivi EDTA kanin karismasi ve pihti olusmama-
sl agisindan avantaj saglamakla birlikte sivi olmasi nedeniyle érnegin dills-
yonuna neden olabilir. Buna bagh olarak dogrudan dl¢llen degerlerin (HGB,
RBC, WBC, PLT) K,EDTA katkili 6rneklere gére %1-2 daha duslk ¢iktigi belir-
tilmistir. Ayrica EDTA konsantrasyonlari arttikga K,EDTA igerdigi fazladan po-
tasyum iyonlari nedeniyle, RBC’lerde daha fazla bizllmeye sebep olmaktadir
(7.5 mg/mL kanda %11 kigllme). Buna bagl olarak K,EDTA, MCV degerlerin-
de de azalmaya sebep olmaktadir (tipik olarak K,EDTA ile karsilastirildiginda
-%0.1 ile -%1.3'luk bir fark gézlenmistir). Bununla birlikte bekleyen K.EDTA'lI
kanlarda, hiicre hacminde daha fazla artis oldugu gorilmustir (4 saat son-
ra %1.6 artis). Uluslararasi Hematoloji Standardizasyon Konseyi ve CLSI, kan
hlcresi sayimi ve boyut belirlenmesinde tim bu sebeplerden dolay K,EDTAy
kullaniimasi gereken antikoagulan olarak 6nermektedir (26,27). Tam kan sayimi
icin antikoagulan olarak K,EDTA ve K,EDTA, konsantrasyonu 1,5 — 2,2 mg/mL
olarak énerilmektedir (27).

4.2.3. Yetersiz Numune Hacmi

Tam kan sayimi testinde ikinci siklikta gérilen preanalitik hata kaynaginin
yetersiz 6rnek alimi oldugu bildirilmistir (28-30). Tam kan 6rneginin elde edil-
mesi igin kullanilan tlplerde iki tur EDTA tuzu katkisinin kullanildigi ve K,ED-
TA katkisinin sivi olmasi nedeniyle dilisyon etkisi yarttigi yukarida belirtimisti.
Ancak K,EDTA'll tiplere Onerilenden daha distk hacimde kan alinmasi bu sey-
reltme etkisini daha da arttiracaktir. Distk hacimde kan alinmasinin bir diger
olumsuz etkisi hem K,EDTA’l hem de K,EDTA'll tiplerde gézlenen hiperozmo-
lariteye bagli olarak kan hticrelerinde ortaya ¢ikan kiiglilmedir. Bu olguya bagh
olarak MCV, HCT degerlerinden diisme olurken MCHC degerlerinde ylkselme
oldugu bildirilmistir (31-33).

GUnUmuizde kan alma tdpleri, tutuculari, igneleri bir sistem olarak birlik-
te kullaniimaktadir. Vakumlu olarak Uretilen kan tiplerinde damara girildikten
sonra ne kadar hacim kan ¢ekecegi 6nceden belirlenmistir. Tim Greticiler bu
hacmin gdzlenebilmesi icin tlpler Gzerine uyar ¢izgileri koymaktadir (Sekil 19).
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Dogru test sonugclar igin gerekli olan kan/antikoagilan oraninin saglanmasi
amaciyla, Uretici firma tarafindan belirlenmis kan miktarinin (dolum ¢izgisinde)
alinmasina dikkat edilmelidir. Genel yaklasim tlip dolum ¢izgisinin +%10’una
kadar (%90-%110) kan ile doldurulabilecegdi yonindedir (34). TUplerin dolus hizi
markadan markaya degisebilecegi icin tlp icine kan akisi durana kadar (vakum
bitene kadar) beklenmesi yeterli kan alinabilmesi icin dnemlidir.

Sekil 19. Solda yetersiz hacimde alinmis 6rnek, ortada uygun hacimde alinmis
ornek, sagda fazla hacimde alinmis 6rnek.

4.2.4. Kan alma ignesi

Veno6z kan aliminda, kan alma ignesinin blyUkligu alinacak kan miktarina,
hastanin yasina ve hastanin ven ¢apina goére belirlenmelidir. Antekibital ven-
den kan almak igin 19-21 dlgl (Gauge, G) igneler idealdir, yenidogan ve gocuk-
larda ve ince vene sahip yetiskinlerde daha kulguk 6l¢ult igneler kullanilabilir.
Blyuk G numarasinin kiigik ¢apli igneleri, kigik G 6lgli numarasinin ise blyuk
capli igneleri ifade ettigi akilda tutulmaldir.
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4.3. Tam Kan Sayimi icin Venéz Kan Alma

4.3.1. Kan alma personeli

TUm testler igin vendz kan almanin, egitim almis hemsireler ve flebotomist-
ler tarafindan gerceklestiriimesi 6nerilmektedir. Kan alacak kisinin 6zellikle tlp
alim sirasi, kullanilacak ekipmanlarin ézellikleri ve tiip dolum hacmi konusunda
egitim almis olmasi gerekmektedir.

4.3.2. EDTA’l tiipe kan alma sirasi

Diger laboratuvar testleri ile birlikte EDTA’'ll numunede calisilacak test is-
temi yapilan hastalarda farkl 6zellikteki tliplere kan alma sirasi son derece
onemlidir. Damara girdikten sonra, Ven6z Kan Alma Kilavuzu’nda da belirtilen
tlp alma sirasina uyulmahdir (Tablo 3) (35).

Tablo 3. istemi yapilan testlerin 6zelliklerine gére alinacak numune tiipleri igin
uyulmasi gereken kan alma sirasi ve altlist etme sayisi (35).

Kapak rengi Tiip/Katki maddesi Altiist cevirme sayisi

Besiyeri ile kan karisimini

Degisken (1) Kan kulttri/Besiyeri saglamak icin hafifce altust

edilir
Koagtlasyon tlp0/Sitrath 3-4 kez
ESR tupu/Sitrath 3-4 kez

Serum tlpU/Jelsiz 5 kez

5 kez

Serum tlpa/Jelli
5 kez
()
Plazma tupu/\.JeI.Il veya jelsiz 8-10 kez
heparinli tip

Plazma tapU/Jelli veya jelsiz 8-10 kez

EDTA'l tip

®)
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Uyan: Tupler vakum tikenip kan akisi durana kadar doldurulmalidir. Katki
maddesi iceren tupler (EDTA, sitrat, heparin gibi) Ureticinin énerdigi hacimlere
kadar ya da kan/katki maddesi oraninin dogrulugundan emin olunana kadar
doldurulmalidrr.

*EDTA,; etilendiamin tetraasetik asit, ESR; eritrosit sedimantasyon hizi

4.3.3. EDTA’l tiipiin alt tist edilmesi

Ayrica antikoagulasyon i¢in kullanilan EDTA tuzuna bagh olmaksizin butin
tUpler, antikoagilan ile kanin tamamen karismasini saglamak amaciyla 8-10
kez ters diz edilmelidir. Bu islemin 6zenli bir bicimde yapilmamasi en édnemli
preanalitik hata kaynaklarindan biridir. Bu islem Sekil 20’de gosterildigi gibi
sekiz, on kez yapiimalidir. Tlpler alt tst edilirken kesinlikle ¢alkalanmamali na-
zikce karistinimalidir.

Sekil 20. EDTA'li tipe alinan tam kan 6rneginin alt Ust edilerek karistiriimasi

4.3.4. EDTA’ya bagh yalanci trombositopeni (ps6dotrombositopeni)

EDTAnin trombosit membraninda bulunan glikoprotein llb-llla ile etkiles-
mesi sonucunda bu glikoproteine karsi olusan otoantikorlarin trombositlerin
kiimelenmesine yol actigi distnutlmektedir. Bunun sonucunda gercek olmayan
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trombosit disUkIligu tespit edilmektedir. EDTA'ya bagli psédotrombositopeni
prevalansi %0,1 olarak belirtiimektedir. Bdyle bir durumdan kuskulaniliyorsa
EDTA disinda baska bir antikoagllan (sodyum sitrat, heparin gibi) iceren tlipe
kan alinarak yeniden calisilir. EDTA’'ya bagl trombositopeni varsa trombosit sa-
yisinin diizelmesi beklenir (35). Ayrica parmak ucundan kapiller 6rnek alinarak
periferik yayma ile trombosit sayisi kontrolG yapilabilir.

4.3.5. Kan Alma isleminin Etkisi
Hastadan kan alinmasinda uygulanan:

e Kimlik dogrulama islemi,

e Kan alimi icin kullanilacak arac¢ gereg¢ seg¢imi, hazirlanmasi,
e Kan alma bdlgesinin (damar) secgimi,

e Kan alma boélgesinin temizlenmesi,

¢ Turnike suresi,

e Damara giris ve kan alma islemi,

e Tip sirasi

asamalarinin her birinde ilgili kilavuzlara uyulmaldir (35-37).

Hemokonsantrasyon ve kanin dokuya infiltrasyonu ile birlikte dolasim sis-
temini lokalize olarak durdurabilecedi icin turnike uygulamasi bir dakikayi as-
mamalidir. Turnike bu stireden uzun tutuldugunda protein yapida analitler, kan
hiicre hacmi ve diger hiicresel element diizeyleri hatal olarak ylksek ¢ikmak-
tadir. Etkilenen parametreler icinde alblmin, potasyum, kalsiyum gibi analitler
yaninda RBC, WBC, HBG, HCT gibi tam kan sayim parametreleri de yer almak-
tadir. Turnike suresi 2 dakika uzatildiginda HGB ile HCT degerlerinde anlamli
ylkselme oldugunu bildirilmistir (36). Bunun dnlenmesi icin de eger turnike bir
dakikadan uzun uygulandi ise turnike cikartip iki dakika sonra yeniden bag-
lanmasi dnerilmektedir (38).

4.3.6. Kan Hacmi

Alinan kan hacmi, 6zellikle pediyatrik hastalar ve kritik hastaligi olan ki-
siler icin iyatrojenik (flebotomiye bagl) anemi riskini en aza indirecek sekilde
olmalidir. lyatrojenik anemiyi dnlemek icin hastadan alinan toplam kan miktari;
agirlik, kan hacmi, slire bazinda izlenmeli ve sinirlanmalidir.

Referanslarda ¢ocuklar i¢in kan hacmi 75-80 mL/kg, yenidoganlarda daha
yuksektir. Yetiskinlerde ise 65-70 mL/kg olarak belirtiimistir. Pediaytrik ve kritik
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hastalar icin 24 saat icinde toplam kan hacminin %1-5’ini ve 8 hafta icinde de
toplam kan hacminin %10’'unu asmayacak sekilde sinirlandiriimasi énerilmek-
tedir (38). Daha dusik hacimde kan alinmasini saglayan disuk hacimli EDTAl
tipler de bulunmaktadir.

TUlpe doldurulan kan miktari da énemlidir. Cok fazla dolduruldugunda kan
thp icindeki antikoagulan ile iyi karisamaz, bu durum yanlis test sonuglarina
neden olabilir (25).

Oneriler:
e Kan sayimi testleri icin mor kapakli (EDTA katkili) tiplere kan alinir.

e Dogru, uygun hacimde kan alinmalidir. Dogru kan/antikoagilan oraninin
saglanmasi icin kani Ureticinin énerdigi tip Uzerinde belirtilen tlp dolum ciz-
gisine denk gelecek kadar doldurmalidir. Daha az ya da daha ¢ok kan alinma-
malidir (Sekil 19).

e Onerilen kan alma arag gerecleri kullaniimali, kesinlikle enjektérle kan
alinmamalidir.

e Kan alma elemani vendz kan alirken kan alma ignesinin 6l¢ii numarasini
hastadan alinacak kan miktari, hastanin yasi ve hastanin ven ¢apina gére be-
lirlemelidir. Kan sayim testleri igcin 19-21G 6lcl numarall kan alma igneleri kul-
laniimalidir. Cocuklar ya da ince damarl kisiler i¢cin daha kicuk 6l¢cti numarali
(>21G) igneler kullanilabilir.

e Kesinlikle tlipten tipe kan aktariimamaldir.

e Damara girdikten sonra, Ven6z Kan Alma Kilavuzu’nda da belirtilen tip
alma sirasina uyulmalidir (Tablo 3) (35).

¢ Antikoagiilan ile kanin tamamen karismasini saglamak amaciyla 8-10 kez
alt Ust edilmelidir (Sekil 20).

e TUm testler icin ven6z kan alma isleminin egitim almis hemsireler, flebo-
tomistlerce gerceklestiriimesi dnerilmektedir. Bu calisanlara dizenli araliklarla
egitim verilmelidir.

5. NUMUNELERIN TRANSFERI

Numuneler dik bir sekilde sporlarda tasinmali, tasima esnasinda sallan-
masi, calkalanmasi olabildigince engellenmelidir. Numuneler, numune kaybini
engelleyecek ve bulasma riskini azaltacak sekilde primer (numune tipu), se-
konder (tlip kapaklari agilsa da enfeksiy6z bulasmayi engelleyebilecek yapida
ve emici materyal iceren) ve tersiyer (tasima cantasi olarak kullanilabilecek,
sicaklik degisimine karsi korumall) i¢ ice 6zel kaplarda sicaklik kontrolU yapila-
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rak tasinmalidir. Sicaklik kontroli sicaklik degisimlerini kaydeden cihazlar yar-
dimiyla yapilabilir. E§er numuneler uzak laboratuvarda calisilacaksa sogukta
tasinmasi énerilen bir uygulamadir. Ote yandan buzdolabindan numune sak-
lamanin pihtilasmayi uyarabileceg@i unutulmamali, bu numuneler calisiimadan
once pihti varligi agisindan degerlendirilmelidir.

6. NUMUNENIN DEPOLANMASI

6.1. Tam kan sayimi testi calisma siiresi ve 6rneklerin saklama kosullari.

Tam kan sayimi testi i¢in alinan drnekleri, oda sicakliginda bekletiliyorlar-
sa, kan alindiktan sonraki 6 (alt) saat icinde calisiimasi 6nerilmektedir (30).
Eger 6rnekler 6 saat i¢cinde calisilamayacaksa buzdolabinda +4°C’de 24 saat
saklanabilir. Buzdolabinda saklanan &érneklerde MCV, HCT, WBC degerlerin
daha degismeden kaldigi bildirilmistir (39-42).

Oneriler:

e Tam kan sayimi testi igin alinan érnekler oda sicakliginda bekletiliyorsa,
kan alindiktan sonraki 6 (alt)) saat icinde ¢alisiimasi dnerilmektedir.

e Eger Ornekler 6 saat icinde calisilamayacaksa buzdolabinda +4°C’de 24
saat saklanabilir (38).

7. NUMUNE RET KRITERLERI

Tam kan sayimina etki eden preanalitik degiskenlerin pek ¢cogu denetlene-
bilir 6zelliktedir. Bir dnceki bélimde anlatilan kan alma kurallarina uyuldugunda
kan sayimi igin uygun nitelikte bir tam kan érnegi elde edilebilir. Ancak istenilen
nitelikte iyi bir 6rnegin elde edilmesi her zaman saglanamayabilir. Boylesi du-
rumlar bilinerek, gerekiyorsa bu 6rnegin ya da bu 6érnekten dretilen sonuclarin
reddedilmesi gerekmektedir.

Konuyla ilgili yapilan arastirmalar birbirlerine yakin veriler sunmaktadir. Bu
arastirmalara gére tam kan sayimi testinde en ¢ok gdzlenen preanalitik hatalar
sikhgina gore asagida siralanmistir (30,44,45):

e Pihtili 6rnek %57

® Yetersiz 6rnek % 14
Yanlis tip %7
Hemoliz %2,7
Lipemi % 2,3
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7.1. Pihtih 6rnek

Tam kan sayimi testinde en sik gorilen preanalitik hata kaynaginin pihtili
ornek oldugu bildirilmistir (28,29,45).

Pihtili 6rnede neden olan olasi etkenler:

e Kanin, 6érnek alinir ainmaz katki maddesi ile iyice karistirimamasi
e Zorlu kan alimi,

° Ornegin buzdolabinda bekletiimesi,

e Ureticinin belirttiginden daha ¢cok/az hacimde kan alinmasi,

¢ Enjektodrle kan alinmasi,

e Tlpten tlpe kan aktariimasi (6zellikle pihtilastirici iceren tlplerden
EDTA'll thplere).

Pihtinin tahta cubuk gibi bir araclarla tip icinden ¢ikarilmasi, laboratuvar-
larda sik yapilan yanls bir uygulamadir, kesinlikle énerilmez. Bu islem 6rnegin
hemolizine ve tUm parametrelerin sonuglarinda yanlis distk degerler alinma-
sina yol acabilir. Ornek icindeki pihti kalintilari analizérlerin problarinda, tubing-
lerinde tikanmaya, eger gézden kacarsa 6lciim sirasinda interferanslara neden
olabilmektedir.

Oneri:
e Tam kan drneginde pihti gozlenirse bu 6rnek kesinlikle reddedilmelidir

(28-30, 44). Bu islem 6rnegin hemolizine ve tim parametrelerin sonuglarinda
yanlis disik degerler alinmasina yol agabilir.

e Pihtinin tahta cubuk gibi araclarla tlp icinden c¢ikarilmasi, laboratuvarlar-
da sik yapilan yanlis bir uygulamadir, kesinlikle énerilmez.

BlyUk pihtilarin gbzle saptanmasi kolaydir. GlinimUzde laboratuvarlarda
bulunan kan sayim analizérlerinin hemen hepsinde pihti dedektorleri bulun-
maktadir. Pihtill 6rnek yanlislikla cihaza verilse bile ¢alismayacaktir ancak mik-
ro pihtilar dedektérle saptanamayabilir. Ornek icinde pihti varliginda biitiin kan
hiicreleri pihtiyla sarilip tutulacag igin tim parametrelerin sonuclarinda yanls
dlsuk degerler gbzlenebilir. Béyle bir durumda MCHC degerlerindeki distklik
uyarici olabilir.
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Sekil 21. Tam kan 6rnegi icindeki pihti

7.2. Hemoliz

(T

Hemoliz, alyuvarlarin in vivo ya da in vitro parcalanmasidir. Ancak hemoliz
olaylarinin gogu, 6rnek toplama, tasima, isleme ya da saklama sirasinda al-
yuvar butinliginin mekanik olarak bozulmasi nedeniyle in vitro gergeklesir.
Hemoliz 6zellikle acil servisten gelen ve ¢ocuklardan alinan érneklerde dnemli

Sekil 22. Hemolizin gorsel degerlendiriimesi (46)

bir sorundur (47).

Olasi hemoliz nedenleri:

Zorlu kan alimi,

Enjektdrle kan alimi,

Turnike sUresinin uzun olmasi,

igne gapinin kiigiik olmasi (23 G’'den bily(ik),

Hematom olusumu,

Ornege etanol ya da su bulasmasi,

Kan alindiktan sonra veya tasima esnasinda tipUln ¢alkalanmasi,
Tupten tipe kan aktarma,

Vakumlu tlpe yetersiz kan alimi.
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Ornegin igindeki alyuvarlarin parcalanmasi hemoglobin 8lgiim yénteminin
(analitik asamanin) bir parcasidir ancak bunun istenmeyen bicimde preanalitik
asamada erkenden gerceklesmesi ozellikle alyuvar gostergelerinin yanlis sayil-
masina ya da hesaplanmasina neden olur. Hemoglobin degeri etkilenmezken
alyuvarlar yikildigi icin RBC degeri diser buna bagl olarak da HCT, MCV dege-
ri disecek MCHC degeri de yanlis yuksek hesaplanacaktir. Tam kan sayiminda
hemolizin preanalitik asamada saptanmasi ¢ok zordur. Serum ya da plazma-
dan calisilan testlerde hemolizin varligi gozle ya da analizérlerce dnceden sap-
tanarak uyari olusturulabilir.

Hemolize bagh olarak PLT degerlerinde artis gézlenebilmektedir Bunun
olasi nedeni; parcalanan alyuvar artiklarinin, trombosit olarak okunmasi olabilir
(48). Ancak tam kan érneginde hemoliz gérsel olarak saptanamaz. Bu nedenle
hasta sonugclari degerlendirilirken eger varsa diger érneklerde hemolizin sap-
tanmasi veya MCHC degerlerinde yanlis yikseklikler uyarici olabilir.

Sekil 23. Bilirubineminin gérsel degerlendiriimesi (46)

7.3. ikter (Biluribinemi)

‘-f
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Yiksek bilirubin, degerleri tam kan sayiminda énemli bir interferans ne-
denidir. Bilirubin 340-500 nm arasinda absorbans vermektedir. Hemoglobinin
Olcimleri de bu dalga boyu araligina yakin bélgede yapildidi icin yiksek bili-
rubin dizeyleri interferansa neden olabilmektedir. Yiksek bilirubin diizeylerine
bagl olarak HGB yanlis ylksek okunabilir. Hemoglobinden hesaplanan MCH
degerleri de yanlis yiksek bulunacaktir (10, 49).
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7.4. Lipemi
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Sekil 24. Lipeminin gorsel degerlendiriimesi (46)

Turk toplumunda kadinlarin %32’sinin erkeklerinse %41,3’Unun trigliserid
degerlerinin 150 mg/dLnin Gzerinde oldugu bildirilmistir (50). Tokluk &rnekle-
rinde bu degerlerin cok daha yikseldigi bilinmektedir. 300 mg/dL’nin Uzerin-
de lipemi gozle gorilebilir. Trigliserid degerlerinin ylkselmesi iceriklerinin bi-
yuk bolumund trigiseridlerin olusturdugu silomikron ve VLDLnin dolasimdaki
varliklarinin artmasi anlamina gelir. Partikller yapidaki bu lipoproteinlerden
VLDLlerin ¢aplar 200 nm’yi bulurken silomikronlarin buytkltkleri 1000 nm’ye
ulasmaktadir (51). Olglim yéntemi parcacik sayimina dayanan tam kan sayi-
minda bu lipoprotein parcaciklari trombosit hatta alyuvar ya da akyuvar olarak
sayilabilmekte, yanlis ylksek sonuglara neden olabilmektedir. Ancak lipeminin
etkisi bununla sinirli degildir. Lipemi érnegin matriksini bozmakta, fotometrik
yéntemlerde istenmeyen isik sagiimina neden olmaktadir. Olusturdugu bula-
niklikla; HGB 6lgiim dalga boyunda, HGB ile interferansa girerek yanlis ylksek
hemoglobin degerlerinin okunmasina neden olmaktadir (52). Ayrica lipoprotein
partikilleri drnekte sivi dislama etkisine bagh sivi kompartmanini kigulterek
analitlerin yogunlasmasina, bdylece tim analitlerde yanlis yliksek sonuglara
neden olmaktadir. Bu olgunun kan sayimi Uzerindeki yansimasi yine hemoglo-
bin degerleri (izerine olmaktadir.
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Sekil 15. Lipit, bilirubin, hemoglobinin absorbsiyon spektrumu (53)

Sekil 22. Lipemik EDTA'll tam kan 6rnegi (52)
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7.5. Soguk Aglutininler

Soguk aglitinin hastaligi alyuvarlarin yiizeyindeki polisakkarit antijenle-
re karsi olusan, genellikle IgM, bazen de IgA ya da IgG turlndeki antikorlarin
neden oldugu otoimmdin bir hastaliktir. Soguk aglitinin hastaliginda sogukta
aktive olan antikorlar alyuvarlarin zarinda bozulmaya neden olurlar ve alyuvar-
lar otoaglltinasyona ugrar, olay derinlesirse hemoliz ile sonuglanir. Tam kan
sayimi Uzerindeki etkileri hemolize benzerdir RBC, HCT diserken MCHC artar.
Tam kan 6rnegi 37 °C‘de su banyosunda bekletilirse aglitinasyon ¢6zulir ye-
niden yapilan 6lcimde gercek degerlere ulasilabilir (55, 56). Boyle bir durumun
varligi saptanirsa hasta sonuclarinda rapor edilmelidir (45).

Sekil 23. Soguk aglitinin hastaliginda tam kan érneginin kontrol drnegiyle
gorsel karsilastiriimasi (54)
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Kan sayiminda et-

Preanalitik hata ; Neden Oneri
kilenen parametre
Orﬁ;naagj;grilﬁlfg_ Pihti artiklarinin
Pihtili 8rnek yaga . varhiginda hiicreler Ornek reddi
pihti varliginda tim
M N sayllamaz
degerlerde diisme
Hemoliz RBC |, HCT Erken pargalanan Ornek reddi
alyuvarlar sayllamaz
ikter HGBY, MCH1 Bulaml.dlga bagll fo- | Hasta klinigine gére
tometrik interferans karar
. . Bulanikliga baglh fo- | Hasta klinigine gére
Lipemi A1z, iy tometrik interferans karar
Hemoglobin S, C
gibi hastaliklarda o .
Yikima dayanikli WEBCH, yikilamayan alyu- Hasta klinigine gére
alyuvarlar o karar
varlar, akyuvar gibi
sayilabilir
- Ornek 37 °C’de in-
Soguk agliitininler RBCY, MCVY, | Alyuvarlann birbirle- | | "o 4ilio veniden
MCHC?{ rine yapismasi o
calisilabilir
Kimelegmig trom- Sitratl, heparinli vb.
bositler yanlslikla baska tiibe alinan
Trombosit kimeleri PLT|, WBC? akyuvar gibi sayila- ; P

bilir (EDTA interfe-
ransi).

yeni 6rnekden cali-
silabilir.

Tablo 4: Sik gorllen preanalitik hatalar, olasi nedenleri ve ¢6zim &nerileri
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