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kan sayımında bening ve sık 

görülen patolojiler

(kliniği?)

• Pre-menapozal Fe eksikliği anemisi

• Beta thalassemia minor

• Kronik bening nötropeni

• Reaktif trombositoz

Abnormal / endişe verici kan 

sayımı

(klinikle değerlendir ve takip et)

• Erkek ve postmenapozal Fe eksikliği anemisi 

• Ilımlı anemi ama tam değerlendirilmemiş?

• Açıklanamayan trombositopeni ve trombosiztoz

• Üç seride de ılımlı patoloji (red cells, white cells, and platelets), 

ılımlı pansitopeni

Kötü Abnormal tam kan 

sayımı!!

• Lösemi

• Ciddi anemi

• Ciddi lökopeni ve pansitopeni

Neden Tam Kan?



Tam Kan Sayım Parametreleri

Lökosit
ve 

Altbirimleri

Eritrosit ve 
indisleri

Trombosit
Ve çapı



Cihazlar

Tam Kan Sayım 

Sistemleri  ve 

kullandıkları 

yöntemler (5 diff)









• STANDARDİZE 
DEĞİL!!!!!!!!



Empedans yöntemi



Trombositlerin
Eritrositlerin Arasından Seçilmesi

20 fl

2 fl

Ana Hat

Değişik Büyüklükte

Kırmızı Küreler

Trombositler



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



VCS Teknolojisi



Optik Sistem



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
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• Nötrofiller – diğer isimleri 

– PMNs

– granülosit

– segs

– bands or stabs (immatür nötrofil
akut enfeksiyonu gösterir)

• Lenfositler

• Monositler

• Eozinofil

• Bazofil

Diff Ne?



Flow Cytometry



Kara Kutu



KARAKUTU TEKNOLOJİSİ



Side scatter

• Büyüklük

• Granülarite

• Fenotip

• Sağlıklı mı?



Klinik Kullanımı



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
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ICSH/ICCS Recommendations
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Cytometry Part B (Clinical Cytometry) 84B, 2013

Special Issue

Validation of Cell-Based Fluorescence 

Assays: Practice Guidelines from the 

International Council for 

Standardization of Haematology and 

International Clinical Cytometry Society

Written by an ICSH/ICCS Workgroup

30



CLSI ICSH (published in the International Journal 

of Laboratory Hematology, the official ISLH journal



EDTA tuzları (K3, K2, and Na3) PH ya bağlı 
olarak RBC etkiliyor 



FC örnekleri?

• Periferik Kan (tam kan sayımı; kapiller, venöz, arteryal)

• Kemik iliği

• Vücut sıvıları (BOS, periton sıvısı, BAL vb)

• Lenf nodu

• Taze doku (dalak vb.)

• Dondurulup çözündürülmüş hücreler

• Parafin blok

• Aferez ürün



Hasta bilgileri

Kimlik bilgileri, 

Ön tanı, yaş, cinsiyet, 

Tedavi bilgileri (kemoterapi vb) 

Örneğin alındığı tarih ve saat, ve ne örneği???

Doktor  adı 

periferik kan/ kemik iliği aspirasyon örneği 
yayma sonucu!!! (FC için)



Hangi antikoagülanlar :
(EDTA), heparin, asid sitrat dextroz (ACD) : periferik kan ve kemik iliği 
aspirasyon örneği için güvenilir 

EDTA 
Perifer kan örnekleri için uygun (morfoloji ve FC)
Dezavantajı kan bekledikçe ışık saçılım ozelliklerininin (FSC, SSC) 
bozulması,
Avantajı olgun miyeloid hücrelerin tüpün çeperine daha az yapışmasına 
neden olmasıdır. EDTA’ li örnekler  en geç 12-24 saat çalışılmalıdır!!
HEPARİN
Periferik yada Kİ yayma kalitesini etkilediği için tercih edilmez. Beyaz 
küre sayımlarının örnek alındıktan sonraki ilk 6 saat içinde yapılması 
gerekir. 
heparinli örnekler ise en geç  48-72 saat içinde çalışılmalıdır.



Uygun  örnek alımı ve saklama şartları

• Örneğin alınış zamanı, kalitesi mutlaka değerlendirilmeli

• Analiz öncesi mutlaka morfolojik değerlendirme yapılmalı, pıhtılı 
örnek reddedilmeli

• Dokular SF içinde muhafaza edilmeli

• BOS, BAL antikoagülansız tüpe alınır

• Örnek saklanacaksa  BOS +4  ⁰C ‘ de  transfix’ le 24-48 h yada oda 
ısısında saklanabilir, dondurulmaz!!

• Diğer vücut sıvıları için saklama yada transfix önerilmez

• Doku örneği +4  ⁰C ‘ de, SF ile 24h saklanabilir

• PB/Kİ: LPD için oda ısısında 48h, B bücre klonalite takibi için +4  ⁰C 
‘’72 h

myeloid, monositik parametre için 48 h

High grade lenfomalarda bekletilmeden analiz 



Örneklerin taşınması:

Polipropilen tüp/enjektör  kullanılmalı!

hücrelerin tüplerin çeperine yapışabilmesi 
nedeniyle polisteren malzemenin kullanılmaması 
gerekir.

Örnekler oda ısısında taşınmalıdır. Beklenmesi 
zorunlu olan durumlarda örnekler +4°C de 
saklanabilir (tercihan yatay durumda). 



J Lab Med 2016; aop

Klinik bilgi ?
Örnek uygun alınıp taşınmış mı?
Örnek red ve kabul kriterleri net değil!
Uygun olmayan örnek?



FC Örnek Kabulü:
• Tüm örnekler gözle değerlendirirlmelidir.
• Hemoliz: eritrositlere hasar veren bir işlemin lökositlere de zarar 

vermiş olma olasılığı yüksektir. 
• Pıhtılı kan/Kİ aspirasyon örneği: Ufak pıhtılar hücre kaybına sebep 

olsa da hedef hücrelerin yeterince bulunması ve yeni örnek almanın 
mümkün olmaması durumunda çalışma sürdürülebilir. Gözle görülür 
belirgin pıhtıların bulunması durumunda örnek red edilmelidir. 

• Eksik miktarda örnek alınması: antikoagülan miktarının istenenden 
fazla olması hücrelerde hipertonik koşullardan kaynaklanan hasara 
sebep olabilir. Değerlendirirken bunu gözönünde tutmak gerekir.

• Laboratuvara gelen örneklerin mutlaka ısısı kontrol 
edilmelidir(donma/aşırı ısınma?). Anormal bir durum varsa  mutlaka 
kaydedilmelidir. Gelen örnekten mutlaka morfolojik değerlendirme 
için yayma da yapılmalıdır.



– Laboratuvar kabul kontrolü (SOP’ de tanımlanmış)

• kantite, 

• kalite

• barkod, 

• istem, 

• Pıhtı, eksik , hemoliz, fazla vb. 

• Uygun sürede (2 saat) içinde lab’ a gelmemiş, aşırı 
ısınmış/donmuş örnek



Tüp iyice karıştırılmalı
8-10 defa alt üst edilmeli

Pıhtılı örnekten 
kaçınılmalı

Antikoagülanlı tüpler

(K2EDTA)



İnt.Jnl. Lab.Hem2014,36,613-617

• Örneğe bağlı Preanalitik hatalar



Soğuk aglutinin



NRBC: Tanı ???

WBC yalancı yükseklik/ lenfositoz





 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 Sayım 

 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 Sayım 

• 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 Sayım 

 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 Sayım İnterferans
 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, 

Abnormal sonuç???



 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

Abnormal sonuç???



RBC, WBC, PLT , Hb, MCH, MCHC için K2 EDTA 4 mg/dL den az olmalı 24 
saat saklanabilir 
RBC oda ısısında 6 saat stabil (fragmantasyon)
WBC sayımı için 4 °C en az 24 saat stabil / kan sayım cihazına bağlı olarak 
72 saate kadar uzayabilir?  Monosit ↑, eozinofil, lenfosit ↓ nötrofil stabil 
(apopitoz) 
PLT’ ler 4 °C ‘ de 24-72 ? hafif ↓
MCV 1-3 saat içinde etkilenir
24 saatten fazla bekleyen örnekte NRBC yok olur
PLT parametreleri EDTA dan dolayı beklemiş örnekte  sağlıklı 
değerlendirilemez
Periferik yayma  için oda ısısında  (18–25 °C) 1 saatten fazla beklememeli 
hemen yapılmalı (apopitoz). EDTA konsantrasyonuna bağlı 12-18 saatte  
morfolojik değişim? 
4 °C de 8 saat
2008 World Health Organization Hematolojik malignensilerin tanısı için   2 
saatten fazla antikoagülana maruz kalan PY displazileri değerlendirmek  için 
uygun değil. Taze PY!!!!!!!!!!!!

Beklemiş örnekten çalışıldı 
ise raporda mutlaka 
belirtilmeli!!!!



Taze ve 24 saat oda ısısında beklemiş örnek

49Prof Asmaa Elreweny, MD



İyi karışmış ve karışmamıs örnek

50Prof Asmaa Elreweny, MD



İyi karışmış ve karışmamış örnek

51Prof Asmaa Elreweny, MD



İyi aspire eddilmemiş örnek

52Prof Asmaa Elreweny, MD


