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Çocuklarda 
Normal Laboratuvar 

Değerleri26

Tam kan sayımı

Tam kan sayımı için taze alınmış kapiller, venöz veya arteriyel kan örneği kul-
lanılabilir. Kan sayımı için standart olarak bir antikoagülan olan potasyum eti-
lendiamin tetraasetik asit (EDTA) tuzları içeren 4.5 ml mor kapaklı tüpler kulla-
nılmalıdır. Kan örneği tüpün üzerinde belirtilen çizgiye kadar alınmalıdır. Tüp 
çalkalanmadan sadece alt-üst edilerek kan örneğinin EDTA ile karışması sağ-
lanmalı ve 2-6 saat içinde çalışılmalıdır. Örnekler +4 derecede en fazla 24 saat 
bekleyebilir. Serum giden koldan kan alınmamalı, fazla turnike uygulanmamalı, 
cihaza verilmeden önce lipemi, hemoliz, pıhtı ve soğuk aglütinin varlığı açısın-
dan tüpler gözle kontrol edilmelidir. Tablo I’de tam kan sayımı cihazının hatalı 
ölçüm nedenleri sunulmuştur.

Tam kan sayımı sonuçlarını değerlendirirken dikkat edilmesi gereken bir di-
ğer nokta hastanın yaşıdır. Genellikle sonuç raporundaki kan değerleri erişkin 
değerleri referans alınarak düşük-yüksek diye belirtilir. Ama çocuklarda bu de-
ğerlerin çoğu yaşa göre değişkenlik gösterebileceği için ayrıca bir değerlendirme 
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Tablo VII. Devamı

0-5 gün
1-3 yaş
4-11 yaş
12-15 yaş
16-19 yaş

4.8-8.2
3.8-6.5
3.7-5.6
2.9-5.4
2.7-4.7

Potasyum mmol/L
hafta
1hafta-1 ay
1-6 ay
6 ay-1 yaş
>1 yaş

3.2-5.5
3.4-6.0
3.5-5.6
3.5-6.1
3.3-4.6

Sodyum mmol/L
Yenidoğan
İnfant
Çocuk

133-146
134-144
134-143

• Sonuçları değerlendirirken mutlaka hastanın yaşına dikkat edilmelidir.
• Normal değerlerle karşılaştırma yaparken laboratuvarın çalışma yöntemi ve 

birimine mutlaka dikkat edilmelidir.
• Tam kan sayımındaki anormallikler olması durumunda periferik yayma de-

ğerlendirilmelidir.
• Her anormal laboratuvar değerinde mutlaka tetkik öncesi (preanalitik) fazda 

da hatalar olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
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