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Pediatrik hematolojinin tarihçesine bakt›¤›m›zda ilk yay›n›n von Jaksch’›n
"Anemia pseudoleukemica infantum" ile 1889’da bafllad›¤›n› görürüz. Daha
sonra ayn› antiteyi Hayem ve Luzet de tan›mlarlar. Jaksch-Hayem-Luzet ane-
misi olarak tan›mlanan ve kötü beslenme sonucu geliflen ishal, rahitis ve en-
feksiyonlar›n efllik etti¤i splenomegali, anemi, lökositoz ve psödolösemik bir
kan tablosunun efllik etti¤i derin kombine karans anemisi olarak bilinen bu an-
tite çocuk hematolojisinin ilk yay›n›n› oluflturur.

Bu dönemlerde anemileri s›n›flama sorunu vard›r. Hayem bu amaçla
1877’de renk indeksi kavram›n› ortaya atm›fl ve hipokromazi terimi do¤mufl-
tur.

Mikroskop Anton von Leeuwenhoek taraf›ndan 17. yüzy›lda icat edildi.
Leeuwenhoek üretti¤i bu mikroskop ile her fleye bakt› ve kan hücrelerini de
ilk kez o tan›mlad›. Leeuwenhoek’un üretti¤i mikroskoplar 270 kez büyütü-
yordu ve bu üstünlük 19. yüzy›la kadar afl›lamad›. Asl›nda bir kumafl tüccar›
olan Leeuwenhoek’un üretti¤i bu ilkel alet ile bafllayan kan hücrelerinin say›-
m› 1950’lere kadar hep mikroskopta yap›ld›.

1950 y›l›nda ilk kez Wallace Coulter empedans yöntemi ile lökosit ve erit-
rositlerin say›m›n› yapm›fl ve bir alet gelifltirmifltir. Empedans yönteminde be-
lirli oranda suland›r›lm›fl kan iki duyarl› elektrot aras›ndaki bir delikten geçi-
rilerek her geçen hücre elektrik vuru olarak say›l›r. Her çarpman›n büyüklü-
¤ü hücre büyüklü¤ü ile do¤ru orant›l›d›r. Bu dönemdeki aletlerde lökositleri
saymak için de önce eritrosit say›l›r, sonra bir deterjan ile eritrositler hemolize
u¤rat›l›r, lökositler say›l›rd›.

1960’larda tam kan say›m› (Complete Blood Count: CBC) 7 parametreden
olufltu; WBC (White Blood Cell: Lökosit), RBC (Red Blood Cell: Eritrosit), Hb
(Hemoglobin), Hct (Hematokrit), MCV (Mean Corpuscular Volume: Ortalama
eritrosit hacmi), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin: Ortalama eritrosit he-
moglobini), MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration: Ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu).
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Parametre

WBC

RBC

Hb

Hct

MCV

MCH

MCHC

Plt

RDW

Lökosit
Formülü

Coulter STKS,
MAXM

Empedans

Empedans

Modifiye-siyan-
methemoglobin
(525 mn)

Hct: 
(RBCxMCV) ÷10

Eritrosit histo-
gram› ortalamas›

MCH: 
(Hb ÷ RBC)x10

MCHC:
(Hb÷Hct)x100

Empedans

Eritrosit histo-
gram›ndan RDW:
(SD÷MCV)x100

Empedans, rad-
yo dalgalar›. Vo-
lume Conducti-
vity Scatter
(VCS)

Sysmex, 
SF-3000

Optic Laser 
scatter

Empedans

Sodyum Lauril-
sülfat Hb 
yöntemi

Hct: 
(RBCxMCV)÷10

Eritrosit histo-
gram› ortalamas›

MCH: 
(Hb ÷ RBC)x10

MCHC:
(Hb÷Hct)x100

Empedans

RDW-SD (fl)
RDW-CV (%)

Optic Laser
Scatter; Bazofil-
ler ayr› kanalda
de¤erlendirilir.

Cell-Dyn 3500

Empedans ile
Optik scatter 
birlikte

Empedans

Siyanmethemo-
globin (540 nm)

Hct: 
(RBCxMCV)÷10

Eritrosit histo-
gram› ortalamas›

MCH: 
(Hb ÷ RBC)x10

MCHC:
(Hb÷Hct)x100

Empedans

Eritrosit histo-
gram›ndan RDW:
(SD÷MCV)x100

Multiangle
(0°,90°,10°, 90°
depolarize), po-
larized scatter
separation
(MAPSS)

Advia 120 

Optic Laser 
scatter

Optik Laser 
scatter

Siyanmethemo-
globin (546 nm)

Hct: 
(RBCxMCV) ÷10

Eritrosit histo-
gram› ortalamas›

MCH: 
(Hb ÷ RBC)x10

MCHC:
(Hb÷Hct)x100

Empedans

Eritrosit histo-
gram›ndan RDW:
(SD÷MCV)x100

Optic Laser scat-
ter; lökositler pe-
roksidaz ile bo-
yan›r; Bazofillerin
ise fitalik asitle
boyanmama
özelli¤inden fay-
dalan›l›r.

K›saltmalar: WBC, lökosit; RBC, eritrosit; Hb, hemoglobin; Hct, hematokrit; MCV, mean corpuscular volu-
me; MCH, mean corpuscular hemoglobin; MCHC, mean corpuscular hemoglobin concentration; Plt, trom-
bosit; RDW, red cell distribution width; SD, standart deviation; RDW-SD, red cell distribution width-stan-
dart deviation; RDW-CV, red cell distribution width-coefficient variation.

Not: Tablo A. Köro¤lu, Hematoloji Birinci Basamak Kursu E¤itim kitab›ndan (‹zmir, 2000) izinle al›nm›flt›r.

Tablo 1. Baz› kan say›m› cihazlar›nda kullan›lan yöntemler ve parametreler2



Trombosit say›m› bu otomatik say›ma 1970’lerde eklendi. Ancak 1970’li
y›llarda trombositler için farkl› bir çapta delik içeren aletler vard›. 1970-1980
aras› kan say›m›na 2 parametre daha eklendi, RDW (Red Cell Distribution
Width: Eritrositlerin büyüklüklerine göre da¤›l›m geniflli¤i) ve MPV (Mean
Platelet Volume: Ortalama trombosit hacmi). Bir k›s›m say›c›larda ise 1984’de
3 parametreli lökosit formülü (DLC: Differential Leucocyte Count) bu para-
metrelere eklendi.

Daha geliflmifl aletlerde ›fl›k saçma teknolojisi (optik scatter) kullan›ld›.
Son y›llarda Miles Technicon say›c›s› CHCM’yi (Cellular Hemoglobin

Concentration Mean: Hücresel hemoglobin konsantrasyonu ortalamas›n›,
g/dl) ve HDW’yi (Hemoglobin Distribution Width: Hemogobin da¤›l›m ge-
niflli¤i) bu parametrelere ek olarak vermeye bafllad›. Bunlardan sadece HDW
klinik pratikte de¤erlidir. Baz› say›c›larda verilen PDW (Platelet Distribution
Width: Trombosit da¤›l›m geniflli¤i) ve PCT (Plateletcrit) parametreleri ancak
özel araflt›rmalarda kullan›lmaktad›r. 

Çeflitli kan say›m› aletlerinde kullan›lan yöntem ve parametreler Tablo
1’de verilmifltir.

Kan say›m aletlerine son giren parametre retikülosit say›m›d›r.
Kan say›m› tetkiki için taze al›nm›fl, venöz, kapiller veya arteriel kan kul-

lan›labilir. 1 ml kan için 1.5 mg EDTA (Etilen Diamin Tetra Asetat) uygun an-
tikoagülan miktar›d›r. EDTA’n›n 2 de¤erlikli veya 3 de¤erlikli potasyum tuzu
kullan›labilir. EDTA antikoagülanl› kan laboratuvar ortam›nda, 4 derece veya
oda ›s›s›nda, 24 saat bekletildikten sonra say›lsa da güvenilir sonuçlar verir bu
sonuçlar WBC, Hb, Hct, RBC ve Plt için geçerlidir. Di¤er parametrelerde oda
›s›s›nda 6 saat sonunda veya 4 derecede 24 saat sonunda istenmeyen sonuçlar
al›nabilir. En az stabl parametre ise MPV’dir; kan al›nd›ktan sonraki ilk 2-6 sa-
at güvenilir sonuçlar için geçerlidir.

Kan alete verilir, tüpten 200 veya 300 mikrolitre kan alet taraf›ndan aspire
edilir. Çeflitli suland›r›c› ve lizatlarla muamele edilir.

Trombosit say›s›n›n kontrolünde ve eritrosit inklüzyonlar›n›n (Howell-
Jolly cisimcikleri, bazofil ponktüasyon ve malarya), filarya, tripanozom gibi
parazitlerin incelenmesinde mikroskop flartt›r.

RBC (Eritrosit Say›m›)

En az 10.000 eritrosit say›larak manuel say›ma oranla daha güvenilir so-
nuçlara ulafl›l›r.

Say›mlar›n yan› s›ra verilen histogramlar da yararl› olabilir. Örne¤in RBC
normal da¤›l›m›n›n sol taraf›nda görülen bir tepecik skizositlerin varl›¤›na ifla-
ret olabilir. Tersine RBC histogram›n›n sa¤›nda kuyruk taraf›nda bir kümelen-
me so¤uk aglütinine ba¤l› eritrosit aglütinasyonunu düflündürür. RBC histo-
gram›n›n tümüyle sola kaymas› mikrositoza, sa¤a kaymas› da makrositoza

Kan Say›m›nda Otomasyon Parametreleri •

119



iflarettir. Bimodal RBC histogram› farkl› morfolojili 2 eritrosit popülasyonuna,
kan transfüzyonu sonras›na veya mikrositer ya da makrositer anemide teda-
viye yan›t›n bafllad›¤›na ya da miyelodisplaziye erken bir iflaret olabilir.

MCV (Mean Corpuscular Volume: Ortalama Eritrosit Hacmi)

Eriflkinde normal de¤er 80-90 femtolitre veya mikronküptür. Kan say›m›
aletinin do¤rudan ölçtü¤ü bir parametredir.

Hb (Hemoglobin)

Siyanmethemoglobin yöntemi ile fotometrik olarak okunur.

Hct (Hematokrit)

Kan say›m› cihazlar›nda hematokrit ölçülmemekte, MCV ve eritrosit say›-
m›ndan faydalanarak hesaplanmaktad›r. 

Mikrohematokrit santrifüj yöntemi ile ölçülen hematokrit, kan say›m› ciha-
z›yla bulunanlardan biraz daha düflüktür. Çünkü, santrifüje edilen eritrosit
sütunu ne denli h›zl› çevrilse de bir miktar plazma içermektedir. Buna ra¤men
mikrohematokrit santrifüj yöntemi, manuel yöntemler içinde en güvenilir ola-
n›d›r.

MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin: Ortalama Eritrosit Hemoglobini)

Eritrosit içindeki ortalama Hb miktar›n› gösterir. Normal de¤eri 30-34 pi-
kogramd›r.

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration: Ortalama Eritrosit
Hemoglobin Konsantrasyonu)

Eritrosit içindeki hemoglobinin yüzde olarak ifadesidir. Normal de¤eri
%30-36 aras›ndad›r. 

Bu nedenle kan say›m› aletlerinde aletin sa¤l›kl› çal›fl›p çal›flmad›¤›n› kont-
rol etmeye yarayan bir parametredir. 

Herediter sferositozda MCHC yükselir.

RBC (1012/l) x MCV
10

Hematokrit Hesaplanmas›:

• ‹nci Y›ld›z

120

Hb (g/dl) x 10
RBC (x1012/l)

Hb (g/dl) x 10
Hct (%)



HDW (Hemoglobin Distribution Width: Hemoglobin Da¤›l›m Geniflli¤i)

HDW anizokromiyi gösterir. Talasemi minorda, normal RDW, yüksek
HDW bulunurken, demir eksikli¤inde hem RDW hem de HDW yüksektir.

Hemolitik anemlilerde de MCV, RDW ve HDW yüksektir.

RDW (Red Cell Distribution Width: Eritrositlerin Büyüklüklerine Göre Da¤›l›m Geniflli¤i)

Eritrosit histogramlar›ndan elde edilen istatiksel bir de¤erdir. Eritrositlerin
büyüklüklerine göre da¤›l›m geniflli¤ini göstermektedir.

Eritrosit büyüklü¤ünün da¤›l›m›n› incelemek için "Red cell distribution
width-coefficient variation" (RDW-CV) ve "Red cell distribution width–standard de-
viation" (RDW-SD) olmak üzere iki istatistiksel yöntem kullan›l›r (fiekil 1).
RDW-CV bir standart deviasyondaki (eritrositlerin %68.26’s›n›n) histogram
geniflli¤inin MCV‘ye bölünüp, 100 ile çarp›m›yla hesaplan›r. RDW-SD ise erit-
rositlerin %20’sinin bulundu¤u bölgedeki geniflli¤i göstermektedir. RDW-
CV’nin normal de¤eri %14, RDW-SD’nin de¤eri ise 45 fl’dir.

RDW-SD demir eksikli¤i anemisinin erken dönemi ile talasemi tafl›y›c›lar›-
n› ay›rt etmede kullan›l›r. Talasemi tafl›y›c›lar›nda eritrositler mikrositiktir, ya-
ni anizositoz demir eksikli¤indeki kadar belirgin de¤ildir (RDW normaldir).
RDW-SD çok küçük mikrositik veya makrositik bir eritrosit popülasyonunun
varl›¤›n› gösterebilecek duyarl›ktad›r. RDW’nin %17’den fazla olufluna mikro-
sitoz efllik ederse demir eksikli¤i düflünmelidir. Anemi belirmeden önce en er-
ken belirtinin RDW yüksekli¤i oldu¤u belirtilmektedir.
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fiekil 1. Eritrosit histogram›nda RDW-CV ve RDW-SD kavramlar›2



• ‹nci Y›ld›z

122

Retikülosit Say›s› (Retic)

Retikülosit sitoplazmas›nda RNA kal›nt›lar› bulunmaktad›r. Krezil mavisi
ile vital boyama yap›larak RNA art›klar› mikroskopta belirlenebilir. Mikros-
kopta 1.000 eritrosit sayarak retikülositleri belirleriz; oysa elektronik say›c›lar-
da en az 30.000 hücre say›lmaktad›r.

Retikülositlerin normal de¤eri %1-2’dir. Fakat hematokriti düflük hastalar-
da sa¤l›kl› de¤ere ulaflmak için düzeltilmifl retikülosit say›s›n› vermek daha
do¤rudur.

Mutlak retikülosit say›s› bir mm3 kandaki retikülosit say›s›n› gösterir. Nor-
mal de¤eri 40-80 bin/mm3’dür.

Plt (Trombositler)

Trombositlerin hacimleri normalde 7-11 fl, çaplar› 1-3 mikrondur. Üç mik-
rondan büyük çapl› trombositlere makrotrombosit ad› verilir. Normal bir
bireyde trombositlerin %3’ü normalden daha büyüktür. Trombositlerde ani-
zositoz ve makrositoz afl›r› tüketime ba¤l› olarak trombosit yap›m›n›n artt›¤›
durumlarda (örne¤in idyopatik trombositopenik purpura) görülür. Aplastik
anemi ve hipersplenizmde trombositler küçüktür. Antikoagülan olarak kulla-
n›lan EDTA, kalsiyum iyonlar› ile kelat oluflturmas› s›ras›nda trombosit
membran›ndaki glikoprotein IIb-IIIa molekülünü etkileyerek glikoprotein IIb
epitopunu ortaya ç›kar›r. Baz› kiflilerin kan›nda bulunan otoantikorlar trom-
bositlerin yüzeyindeki bu epitopa ba¤lanarak trombositlerin aglütinasyon
yapmas›na neden olurlar. Aglütine olan trombositler küme olufltururlar ve bu
kümeler lökosit olarak alg›land›klar›ndan empedans ile ölçüm yapan kan sa-
y›m› cihazlar›nda lökosit olarak say›l›r, trombosit say›s› normalden düflük
olur. Bu nedenle yaymada trombositlerin kontrolü uygundur. Dev trombosit-
ler ayr›ca befl parametreli formül veren cihazlarda eritroblastlarla kar›flt›r›la-
bilmektedir.

Kan örne¤inin uygun al›nmad›¤› durumlarda (p›ht› oluflmas›, kan al›nd›k-
tan sonra tüpün iyi kar›flt›r›lmamas›) trombositlerin kümeleflme sonucu düflük
say›laca¤› unutulmamal›d›r. 

Eritrosit parçac›klar› veya çok küçük eritrositler, mikrosferositler trombo-
sit say›s›n› yüksek ç›karabilir. 

‹TP’de Plt düflük, MPV yüksek bulunmufl, reaktif trombositozda ise tersi-
ne Plt yüksek, MPV düflük bulunmufltur.

Plt histogram›nda solda bir pik görülmesi sitoplazmik kal›nt›lara iflarettir,

Hasta retikülositi (%) x Hasta hematokriti
Normal Hct (%45)

Düzeltilmifl Retikülosit:
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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.

HB S, C, F tafl›yan eritrosit-
ler litik ajanlara dirençli 
olabilir. Bu durumda 
lökosit olarak say›l›rlar.

Küçük eritrositler normal
eritrosit popülasyonu 
içine dahil edilmezler.

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 eritrosit histogram›nda
görülürler.

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

Durum

So¤uk aglüti-
ninler

Lipemik veya
ikterik kan

Hemolizli kan

Litik ajanlara
dirençli eritro-
sitler (Anormal
hemoglobinler)

Mikrositler ve
Tistositler

Eritroblastlar,
megakaryosit
parçalar›

Trombosit
kümeleri ve
trombosit
satellitizmi

WBC > 50
bin/uL

Bekletilmifl kan
örne¤i

Çözüm

Kan ›s›t›larak (37 °C) tekrar
say›l›r.

Kan santrifüj edilerek plaz-
mas› de¤ifltirilir, sonra sa-
y›m yap›l›r.

Tekrar örnek al›n›r.

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

Eritrosit popülasyonunda
sola kayma veya uyar› 
mesaj› görülür. Periferik
yayma incelenir.

Her 100 lökosit bafl›na 
düflen eritroblast veya 
megakaryosit parças› peri-
ferik yaymada say›larak, 
lökositler hesapla düzeltilir.

Periferik yayma incelenir.
sitratl› kan al›narak tekrar
say›m yap›l›r.

Mikrohematokrit bak›l›r.
Manuel hemoglobin bak›l›r-
ken süpernatan kullan›l›r.
Eritrosit say›m› düzeltilir,
indeksler hesaplan›r.

Kanlar›n say›m için bek-
letilebilece¤i maksimum
süre her laboratuvar
taraf›ndan tespit edilme-
lidir. Bu süre 3 saati
geçmemelidir. Periferik
yaymalar 1 saat içinde
yay›lmal›d›r.

Etkilenen
Parametre

RBC↓ MCV↑
MCHC↑

Hb↑ MCH↑
MCHC↑

RBC↓ Hct↓
MCHC↑

WBC↑ Hb↑

RBC↓

WBC↑

Plt↓ WBC↑

Hb↑ RBC↑
Hatal› Hct 
ve anormal
indeksler

MCV↑
MPV↑  Plt↓

Tablo 2. Kan say›m› cihazlar›n› etkileyen durumlar, sebep ve çözümler

K›saltmalar: WBC, lökosit; RBC, eritrosit; Hb, hemoglobin; Hct, hematokrit; MCV, mean corpuscular volu-
me; MCHC, mean corpuscular hemoglobin concentration; Plt, trombosit; MPV, mean platelet volume; ED-
TA, etilen diamin-tetraasetik asit.

Not: Tablo A. Köro¤lu, Hematoloji Birinci Basamak Kursu E¤itim kitab›ndan (‹zmir, 2000) izinle al›nm›flt›r. 



sa¤da bir pik ise skizositlere veya çok mikrositik eritrositlere ya da dev trom-
bositlere iflarettir.

Bimodal e¤ri sitoplazmik kal›nt›lar› düflündürür.

WBC (Lökosit Say›s›)

Eritrositten büyük dev trombositlerin çok say›da olmas› da lökosit say›s›n›
yanl›fl olarak yüksek gösterebilir. 

Lökosit histogram›n›n en solunda 50-100 fl aras›nda lenfositler, 100-200
aras›nda monosit, eozinofil ve bazofiller, 200-400 aras›nda ise nötrofiller yer
al›r. Lenfosit pikinin sola kaymas› normoblastlar›n varl›¤›n› düflündürür. 

Tüm bu parametrelerin güvenlikle say›labilece¤i s›n›rlar flunlard›r:

WBC 0.1 - 99 (x 109/l)

RBC 0.4 - 8.0 x 1012/l

Hb 2 - 25 g/dl

Plt 10 - 999 x 109/l

Genellikle normalden %2’lik bir sapma uç de¤erlerde gözlenebilir ama
trombosit say›mlar›nda 50 bin ve alt›ndaki de¤erlerde bu sapma %5 kadar
olur.

Baz› patolojik durumlarda da hatal› sonuçlara ulafl›labilir:

Hiperlipidemi, Hb, MCH ve MCHC’yi yanl›fl olarak yüksek ç›karabilir.

Kriyoproteinemi, psödolökositoza ve psödotrombositoza neden olabilir.

So¤uk aglütininler eritrositlerde otoaglütinasyona neden olarak, eritrosit sa-
y›s›n› ve Hct’i düflük, MCV’yi yüksek ç›karabilirler. Kan say›mlar›n› etkileyen
durumlar Tablo 2’de verilmifltir.

• ‹nci Y›ld›z
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MCV

Plt

WBC

RDW

Eozinofil

Bazofil

<70 fL, >100 fL (yenido¤anlar hariç)

<100 bin/µL, >700 bin/µL

<2.5 bin/µL, >20 bin/µL

>18%

>25%

>3.5%

Tablo 3. Periferik yayma inceleme kriterleri

* Lökosit formülünde; blast, eritroblast, trombosit kümesi, immatür granülosit, atipik lenf gibi uyar›lar›n
bulunmas›

* Cihaz›n lökosit formülü vermedi¤i durumda
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SONUÇ
Kan say›m› cihazlar›, iyi bak›m yap›ld›¤› ve kalite kontrolü dikkatle uygu-

land›¤› sürece güvenilir sonuçlar vermektedir. 
Her laboratuvar kendi kulland›¤› kan say›m› cihaz›n›n özelliklerine ve

flartlar›na göre periferik yayma inceleme kriterleri oluflturmal›d›r (Tablo 3). 
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