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ÖZET 
 

Amaç: Otomatik tam kan sayımı cihazları ile trombosit indeksleri (TI) olan ortalama trombosit hacmi 
(MPV), trombosit dağılım genişliği (PDW) ve “plateletcrit” (PCT) parametreleri ölçülebilmektedir. 
Numunelerin uzun süreli beklemesinin yanlış sonuçlara neden olabileceği bilinmektedir; bu çalışmanın 
amacı örnek alımı ile test çalışılması arasında geçen sürenin Mindray BC-5800 analizörü ile TI 
değerlerine etkisini ölçmektir.  

Materyal ve Metod: Tam kan sayımı K3-EDTA’lı tüplere alınan kan örneklerinden Mindray BC-5800 
(Mindray BioMedical Electronics Co., Ltd., Shenzhen, Çin) cihazında yapıldı. Venöz kan alındıktan sonra 
45-60 dakikada çıkan sonuçlar bazal değer kabul edildi. Kanlar oda sıcaklığında (24°C -26°C) bekletilip 
150., 270., dakikada ve 24.saatte tekrar çalışıldı. TI parametrelerinin stabilitesi bazal örnek sonuçları ile 
karşılaştırarak belirlendi. 

Bulgular: Trombosit sayısı bekletmekle değişmedi. PDW değeri 24. saatte başlangıca göre yüksek 
bulundu (p<0.05) (%7.9); MPV, P-LCR ve P-LCC değerleri ise bazal değerle karşılaştırıldığında tedrici 
olarak arttı (p<0.01). 

Sonuç: EDTA’lı kanın bekletmekle Mindray BC-5800 ile çalışılan TI sonuçlarında ilerleyici bir artışa 
neden olur, bu nedenle numune alma ve analiz arasındaki zamanı standardize etmek gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: trombosit, kan hücre sayımı, ortalama trombosit hacmi 

 

ABSTRACT 

Purpose: Platelet Indices (PI) like mean platelet volume (MPV), platelet distribution weight (PDW) and 
plateletcrit can be measured by hematology analyzers. The purpose of this study was to evaluate the 
effect of the time delay between sampling and testing to the PI values with Mindray BC-5800 analyzer.  

Material and Methods: Complete blood counts were measured from blood samples collected in K3-
EDTA tubes with Mindray BC-5800 (Mindray BioMedical Electronics Co., Ltd., Shenzhen, China) device. 
Values obtained from 45–60 min after blood collection was accepted as basal values. CBC was done on 
the samples after 150 and 270 minutes and 24 hours. The stability of the TI parameters was 
determined by comparing the results to the basal sample.  

Results: Platelet count remained unchanged with storage. PDW were higher in 24 hours compared to 
the basal level The difference of PDW levels between the measurements at baseline and stored at room 



Bekleme Süresi ve Trombosit İndeksleri 

Türk Klinik Biyokimya Derg 2016; 14(1) 27 

temperature for 24 hour (p<0.005) (percent change 7.9%) and, MPV, P- LCR and P-LCC values were 
increased gradually over basal value (p<0.01).  

Conclusion: Storage of EDTA blood resulted in a progressive increase in the TI results with Mindray 
BC-5800 therefore it is better to standardize the time delay between sampling and analysis. 

Key words: platelet, blood cell count, mean platelet volume 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Tam kan sayımı (CBC) klinik laboratuarda en 
çok talep edilen test gruplarından biridir. 
Otomatize kan sayım cihazlarında eritrosit 
sayısı, hemoglobin konsantrasyonu, ortala-
ma eritrosit hacmi, lökosit ve trombosit (Plt) 
sayısı doğrudan ölçülen parametrelerdir. 
İndeks değerlerinin büyük çoğunluğu ise 
hesaplanarak belirlenir.  

Tam kan sayımı içinde otomatik olarak bakı-
lan trombosit indeksleri (TI) ortalama trom-
bosit hacmi (MPV), trombosit dağılım geniş-
liği (PDW) kandaki trombosit yüzdesi (plate-
letcrit =PCT), büyük trombositlerin normal 
olanlara oranı (platelet-large cell ratio= P-
LCR) ve büyük trombositlerin konsantras-
yonu (platelet-large cell concentration=P-
LCC) parametrelerinden oluşmaktadır.  

Trombositler hemostazda iyi bilinen fonksi-
yonlarına ek olarak inflamatuar ve immuno-
modülator süreçlerde de rol almaktadır. Son 
yıllarda hematolojik hastalıklar yanında bir-
çok hastalıkta (kanserler, kardiyovasküler 
hastalıklar, romatoid artrit gibi kronik infla-
matuar hastalıklar, akut inflamatuar hasta-
lıklar gibi) TI’lerinin klinik önemi ile ilgili 
yoğun çalışmalar yapılmaktadır (1, 2, 3).  

Ülkemizde çeşitli marka ve modellerde elek-
tronik kan sayım cihazları kullanılmaktadır 
(4). Kan sayımı cihazlarında impedans, radyo 
dalgaları ve optik lazer saçılımı (optik laser 
scatter) olmak üzere üç temel teknoloji 
kullanılmaktadır. Trombositler birçok kan 
sayımı cihazında impedans yöntemi ile 
sayılmaktadır. Cihazların çalışma prensiple-
rine, kullanılan antikoagulana, kan alımı ile 
testin çalışılması arasında geçen süreye bağlı 
olarak TI sonuçlarının değişebildiği bilinmek-
tedir (5, 6).  

CBC değerlerinin bakılması istenilen has-
talarda gerek alınan kanların laboratuvara 

ulaştırılması esnasında, gerekse laboratuvar 
içerisinde aksaklıklar nedeniyle çalışma 
gecikebilmektedir. Örneğin cihazın arızalan-
ması gibi durumlarda test için gönderilen 
kanlar, oda ısısında bekletilebilmektedir. 
Arızanın aynı gün giderilemediği durumlarda 
bekletme süresi de uzayabilmektedir.  

Biz de çalışmamızda örnek alımı ile test 
çalışılması arasında geçen sürenin Etilen 
Diamin Tetra Asetat (EDTA)’lı tam kanda 
Mindray BC-5800 (Mindray BioMedical 
Electronics Co., Ltd., Shenzhen, Çin) ciha-
zında ölçülen TI sonuçlarına etkisini ölçmeyi 
amaçladık.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu prospektif çalışma hastanemiz merkez 
laboratuarında 2015 yılı Aralık ayı süresince 
gerçekleştirildi. Bursa Yüksek İhtisas Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi etik kurul onayı ile 
çalışmaya katılacak tüm hastalar bilgilen-
dirilip onamları alındı. 

Hastalardan venöz kan alınma saatleri bilgi 
işlem kayıtlarından tespit edildi. K3-EDTA’lı 
(Isotherm, Xinle Medikal, Shijiazhuang, Çin) 
tüplere alınan kan örneklerinden de 
trombosit ile ilgili parametreler Mindray BC-
5800 (Mindray BioMedical Electronics Co., 
Ltd., Shenzhen, Çin) cihazında impedans 
yöntemi ile çalışıldı. Hemogram ölçümü için 
başvuran hastalardan alınan numuneler 
merkez laboratuarda analiz edildi, kan 
alındıktan sonra 45-60 dakikada analizörden 
çıkan sonuçlar bazal değer kabul edildi. Kan-
lar oda sıcaklığında (24°C -26°C) bekletilip 
150., 270. dakikada ve 24. saatte tekrar 
çalışıldı.  

Trombosit indeksleri ölçüm yöntemleri 

Mindray BC-5800 

Mindray BC-5800 cihazında trombosit sayımı 
elektronik impedans yöntemi (Coulter pren-
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sibi) ile yapılmaktadır. İmpedans yöntemi; iki 
elektrot arasındaki delikten geçen hücrelerin 
yarattığı elektriksel rezistansın oluşturduğu 
voltaj değişiklerinin ölçümü esasına dayanır. 
Delikten geçen her hücre, elektrik akımında 
ani bir impedans yükselmesi yapar. Delikten 
geçen parçacığın boyu ve hacmine bağlı 
olmak üzere bu impedans değişmesinin 
oluşturduğu voltaj sıçraması ile parçacığın 
büyüklüğü ve/veya sayısı belirlenerek histo-
gramında gösterilir (7). Normal bir kan 
sayımı histogramında 2-20 fL arasında 
trombositler bulunmaktadır.  

Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit 
histogramından hesaplanmakta ve fL olarak 
verilmektedir. MPV kemik iliğinde trombosit 
üretim hızının direk göstergesidir; trombosit 
aktivasyon ve fonksiyonunu değerlendirmede 
sıklıkla kullanılmaktadır (4).  

PDW, trombosit dağılım genişliği, trombosit 
boyutları homojenliğinin ölçüsüdür. PDW 
trombosit boyutu dağılımının geometrik 
standart sapmasıdır ve trombosit histogram 
verilerinden hesaplanmaktadır (8).  

PCT trombositlerin oluşturduğu hacmin, 
toplam kan hacmine oranıdır. PCT değeri 
PltXMPV/1000 formülü ile hesaplanmakta ve 
% olarak ifade edilmektedir.  

Analizör P-LCR ve P-LCC’yi trombosit 
histogramından hesaplamaktadır. P-LCR 12 

fL den büyük lenfositlerin total trombosit 
sayımına oranıdır. % olarak tanımlanmıştır. 
P-LCC ise 12 fL den büyük trombositlerin 
sayı (109/L) olarak değeridir. PltXP-LCR çarpı-
mıdır (9). 

İstatistiksel Analizler 

Trombosit sayısı ve indeksleri ortalama ve 
standard sapma olarak bildirildi. Sonuçlar 
SPSS 21.0 programı kullanılarak Wilcoxon 
testi ile karşılaştırıldı. p < 0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Elli hasta bu çalışmaya alındı. Tüm olguların 
34’ü kadın ve 16’sı erkekti. Hastaların yaş 
ortalaması 32±14 idi. 

Çalışma sırasında Riqas (Randox Laborato-
ries Ltd UK) (Cycle 8, sample 12) dış kalite 
kontrol çalışmasında 79 laboratuvardan elde 
edilen Mindray CBC trombosit parametreleri 
kabul edilebilir sınırlar içinde rapor edildi 
(Tablo 1).  

Trombosit sayısı oda ısısında bekletmekle 
bazal değere göre istatistiksel olarak 
değişmedi (p>0.05). PDW değeri 24. saatte 
başlangıca göre yüksek bulundu (p<0.05); 
MPV, P-LCR ve P-LCC değerleri ise tedrici 
olarak arttı; bazal değerle karşılaştırıldığında 
150. dakikadan itibaren istatistiksel olarak 
anlamlı artış bulundu (p<0.01) (Şekil 1,2).   

 
Tablo 1. Trombosit indekslerinin çalışma sürecinde dış kalite kontrol sonuçları. 

  Yöntem ortalaması Bizim sonucumuz SDI 

MPV 8.58 8.3 -0.49 

Plateletcrit 0.469 0.432 -0.58 

Trombosit sayımı  547 520 -0.65 
 

Tablo 2. Kan alımından sonra farklı zamanlarda ölçülen trombosit indekslerinde başlangıca göre %bias. 

  %Bias (%95 Cl)*   

 Bazal değerler 150 dak* 270 dak* 24 saat* 

PLT  243±65 0.5(-0.7-1.7) -0.3(-1.2-0.7) 0.2(-1.2-1.8) 

MPV (fL) 8.1±1.0 3.6 (2.7-4.4)*** 5.7(4.7-6.6)*** 7.9(6.7-9)*** 

PDW 15.9±0.5 -2.1(-6.5-2.4) 0.3(0-0.7) 0.7(0.1-1.3)** 

PCT (%) 0.19±0.05 4.4 (-4.3-13.1) 4.9 (3.1-6.6) 8.1(5.9-10.2) 

P-LCR (%) 23.0±0.5 8.8(3.0-14.6)*** 17.3(11.9-22.7)*** 24.0(18.0-30.0)*** 

P-LCC (109/L) 54.3±21.1 11.7(8.1-15.4)*** 16.7(13.0-20.5)*** 24.7(20.8-28.6)*** 
 

*60. dakikada bulunan sonuçlara göre % fark 
**bazal ölçüm değeri ile karşılaştırıldığında p<0.005,***bazal ölçüm değeri ile karşılaştırıldığında p<0.001  
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Şekil 1. MPV değerlerinin oda ısısında bekletme ile 

bazele göre değişimi (MPV 0: bazal, MPV 1: 150. 
dakika, MPV 2: 270 dakika, MPV 3: 24 saatte 
ortalama trombosit hacimleri dağılımı) 

 

 
Şekil 2. P-LCR değerinin oda ısısında bekletme ile 

bazale göre değişimi 
 
TARTIŞMA 

Çalışmamızda, trombosit sayısının oda ısısın-
da 24 saate kadar bekletilmekle değişmedi-
ğini ancak kan alımından ölçümüne kadar 
geçen sürenin TI değerlerinin değişmesine 
neden olduğunu bulduk. 

Kanın bekletilmesi ile CBC parametrelerinde 
değişim meydana gelmesi ile ilgili farklı 
cihazlarda yapılmış çalışmalar mevcuttur. 
İmeri ve arkadaşları bekleme süresi ve depo-
lama sıcaklığının CBC sonuçlarına etkisini üç 

farklı hemogram cihazında (Advia 120, Bayer 
Diagnostics; XE 2100, Sysmex and LH 750, 
Beckman Coulter) araştırmıştır. Hematolojik 
parametrelerin depolama ısısı ve cihaz tipine 
bağlı olarak değişkenlik gösterdiği sonucuna 
varmışlardır (10). Vogelaar ve arkadaşları 
yaptıkları bir çalışmada bizim bulgularımıza 
benzer şekilde oda ısısında bekletilen tam 
kanda Beckman Coulter Counter Maxm cihazı 
ile ölçülen trombosit sayısının değişmediğini, 
ancak MPV düzeyinin yükseldiği gösterilmiştir 
(11). Lance ve arkadaşları Coulter LH 750 
cihazında kan alımı sonrası MPV için optimal 
ölçüm süresinin 120 dakika olması 
gerektiğini bildirmiştir (12) . 

Trombositler büyüklük, yoğunluk, yaş ve 
metabolik açıdan farklılıklar gösteren diskoid 
hücrelerdir (15). Trombositler fiziksel veya 
kimyasal uyaranlarla karşılaşınca morfolojik 
ve biyokimyasal değişiklere uğramakta ve bu 
ise trombosit aktivasyonu olarak adlandırıl-
maktadır. Aktivasyon sırasında trombositler 
disk şeklinden küresel şekle döner ve psö-
dopod oluşumu gözlenir. Artmış PDW anizo-
sitozu gösterir ve bu da psödopod oluşu-
muyla ilişkili olabilir (8). Artan MPV ve PDW 
trombositlerin aktif durumda olduğunu 
göstermektedir. 

Rutinde tam kan sayımında antikoagulan 
olarak etilen diamintetra-asetik asit (EDTA, 
edetik asit) bulunan tüplere alınan numune 
kullanılmaktadır. EDTA hücre sayımı ve beyaz 
küre analizi için en uygun antikoagulandır. 
EDTA’nın kandaki kalsiyum iyonlarına bağ-
lanarak koagulasyon kaskatını bloke etmesi 
sırasında, trombosit membranındaki gliko-
protein IIb-IIIa (GPIIb-IIIa) reseptörleri geri 
dönüşümsüz olarak trombositlerden ayrılır 
(13). EDTA ile trombositlerin kanaliküler 
sistemi açılır, hacmi artar ve zamana bağlı 
tedrici olarak diskoid bir şekilden küresel bir 
şekle bir değişir (14). Küresel şekle dönüşen 
trombositler impedans yöntemine dayalı 
analizörlerde belirgin olarak ölçülen hacimde 
artışına yol açar. Bizim çalışmamızda da MPV 
değeri zamanla artmakta ve ilk 24 saatin 
sonunda artış %7.9’a ulaşmaktadır. P-LCR ve 
P-LCC değeri de benzer bir artış eğilimi 
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göstermektedir. PDW değerinde ise 24 saat 
sonunda artış %0.7 oranındadır.  

MPV trombosit aktivasyonu belirteci olduğun-
dan ve bir çok klinik durumda ölçümü önemli 
olduğundan, örneklerin optimizasyonu, özel-
likle preanalitik süreçte çalışma zamanı ve 
saklama koşulları, ölçüm sonuçlarının doğ-
ruluğu için önemlidir (16).  

Literatürde TI’lerin ve özellikle de MPV değe-
rinin farklı klinik durumlarda tanı ve tedavi 
takibinde kullanımı ile ilgili ve araştırma 
amaçlı yapılmış birçok çalışma vardır. Bu 
çalışmaların çoğu genellikle retrospektiftir 
(17-20). Ancak çalışmaların birçoğunda 
kullanılan cihaz, ölçüme kadar geçen süre ve 
kullanılan antikoagulan sıklıkla bildiril-
memiştir. EDTA’lı kanda trombositlerin bü-
yüklükleri kolayca değiştiğinden standardize 
edilmelidir.  

Analitik basamak kalite kontrol prosedür-
leriyle kontrol edilebilirken, preanalitik dö-
nemde hataların ne zaman ortaya çıktığı 
sıklıkla belirlenememekte böylece test sonu-
cunun hastanın gerçek sonuçları ile uygun 
olmadığı durumlar gelişebilmektedir. Trom-
bosit indeksleri değerlendirilirken preanalitik 
değişken olarak tam kanın bekleme süresi 
göz önüne alınmalıdır. 

Sonuç olarak EDTA’lı kan bekletmekle 
Mindray BC-5800 ile çalışılan TI sonuçlarında 
ilerleyici bir artışa neden olur. Numune alma 
ve analiz arasındaki zamanı standardize 
etmek gerekmektedir. 
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