Bolim Cocuklarda
26 Normal Laboratuvar
Degerleri

Mediha AKCAN'
Yusuf Ziya ARAL?

Tam kan sayimi

Tam kan sayimi i¢in taze alinmig kapiller, venoz veya arteriyel kan 6rnegi kul-
lanilabilir. Kan sayimi i¢in standart olarak bir antikoagiilan olan potasyum eti-
lendiamin tetraasetik asit (EDTA) tuzlar1 igeren 4.5 ml mor kapakl: tiipler kulla-
nilmalidir. Kan 6rnegi tiipiin tizerinde belirtilen ¢izgiye kadar alinmalidir. Tiip
calkalanmadan sadece alt-iist edilerek kan 6rneginin EDTA ile karismasi sag-
lanmali ve 2-6 saat icinde calisgiimalidir. Ornekler +4 derecede en fazla 24 saat
bekleyebilir. Serum giden koldan kan alinmamal, fazla turnike uygulanmamal,
cihaza verilmeden dnce lipemi, hemoliz, pitht1 ve soguk agliitinin varlig1 agisin-
dan tiipler gozle kontrol edilmelidir. Tablo I'de tam kan sayimi cihazinin hatali
6l¢tim nedenleri sunulmustur.

Tam kan sayimi1 sonuglarini degerlendirirken dikkat edilmesi gereken bir di-
ger nokta hastanin yasidir. Genellikle sonug raporundaki kan degerleri eriskin
degerleri referans alinarak diisiik-yiiksek diye belirtilir. Ama ¢ocuklarda bu de-
gerlerin cogu yasa gore degiskenlik gosterebilecegi i¢in ayrica bir degerlendirme
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Tablo VII. Devami

0-5 giin 4.8-8.2
1-3 yas 3.8-6.5
4-11 yas 3.7-5.6
12-15 yas 29-54
16-19 yas 2.7-4.7
Potasyum mmol/L
hafta 3.2-55
lhafta-1 ay 3.4-6.0
1-6 ay 3.5-5.6
6 ay-1 yas 3.5-6.1
>1 yas 3.3-4.6
Sodyum mmol/L
Yenidogan 133-146
Infant 134-144
Cocuk 134-143

Sonuglar1 degerlendirirken mutlaka hastanin yasina dikkat edilmelidir.
Normal degerlerle karsilastirma yaparken laboratuvarin ¢aligma yontemi ve
birimine mutlaka dikkat edilmelidir.

Tam kan sayimindaki anormallikler olmasi durumunda periferik yayma de-
gerlendirilmelidir.

Her anormal laboratuvar degerinde mutlaka tetkik 6ncesi (preanalitik) fazda
da hatalar olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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