
1

KAN DOKUSU
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Kan dokusu

 Tekhücreliler ve mikroskobik omurgas �zlarda kan dola�� m� yoktur. Bu
canl�larda oksijen ve besin maddeleri do � rudan bulunduklar� ortamdan
al�rlar. At�klar da ayn� yolla uzakla� t�r�l�r.

 Sünger ve sölenterlerde de kan dola�� m� yoktur. Bunlar�n vücut
bo� luklar�na dolan tatl� su veya deniz suyu gerekli besin ve oksijeni
sa� lar.

 Organizman�n yap�s� büyüyüp karma�� kla� t�kça, metabolizma
gereksinimleri yaln�z çevreyle temas ile kar�� lanamaz.

 Vücudun iç k�s�mlar�ndaki hücre ve dokular�n besin, su ve oksijen
ihtiyac�n�n kar�� lanmas� zorunlu hale gelir.

 Özelle� mi� bir s�v�n�n vücuda pompalanmas� ve solungaçlar, akci� er,
hatta deriyle solunumun yap �lmas� gerekir.
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Ta�� ma (1-3), Reg� lasyon (4-6) Koruma (7)

Görevleri

1. Sindirim kanal� ya da ba� ka depolay�c� organlardan besin
maddelerinin al�narak dokulara ta�� nmas�,

2. Metabolizma için gerekli oksijen ve metabolizma sonucunda olu � an
karbondioksitin ta�� nmas�,

3. Suda çözünen toksinlerin vücuttan at�lmak üzere bo� alt�m
organlar�na ta�� nmas�,

4. Hormonlar�n ve düzenleyici maddelerin hedef doku ve organlara
ta�� nmas�

5. Homeostasisin sürdürülmesi

6. Vücut �s�s�n�n ayarlanmas�n� ve bütün vücut yüzeyine yay�lmas�n�
gerçekle� tirir.

7. Ba���� kl�k sisteminin i� levlerinin yürütülmesi
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Fiziksel parametreler

 Average volume of blood is 5 � 6 L for
males, and 4� 5 L for females;
Hypovolemia, Hypervolemia

 Blood accounts for approximately 8%
of body weight

 Viscosity = 4-5 when compared to
water whose viscosity is 1

 The pH of blood is 7.35 � 7.45;
normally, 7.4

 Temperature is 38C, slightly higher
than � normal� body temperature

 Salinity = 0.85%
 Osmolarity = 300 mOsm
 Blood is a sticky, opaque fluid with a

metallic taste
 Color varies from scarlet (oxygen-

rich) to dark red (oxygen-poor)
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Kan dokusu bile� enleri

>1
Elektrolitler (Na+, K+, Ca+2, Mg+2,
Cl-, HCO3, PO4, SO4)

Protein d��� azotlu bile� ikler (üre,
ürik asit, kreatin, kreatinin,
amonyum tuzlar�)

Besinler (glukoz, lipidler,
aminoasitler)

Kan gazlar� (oksijen, karbondioksit,
azot)

Düzenleyici maddeler (hormonlar,
enzimler)

1-2Di� er eriyikler

6-8Protein

90-92Su
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Kan dokusu bile� enleri
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Genel özellikleri

 �nsanda plazma %90-92 oran�nda su. % 6-8 oran�nda protein, eriyik halde tuzlar, glukoz
ya� , amino asitler, karbondioksit, azotlu art �klar ve hormonlar içeren sar�ms� beyaz bir
s�v�d�r.

 Kan sürekli hareket halinde oldu � undan, kan hücreleri plazma içinde da�� lm�� halde
bulunur.

 Kan vücut d��� na ç�kt�ktan k�sa bir süre sonra p�ht�la�� r.

 Bu olay bir tüpte gerçekle� mi� se bir müddet sonra üstte sar�mt�rak bir s�v� birikir. Buna
serum denir.

 Alttaki p�ht�n�n mikroskobik yap �s� ba� dokusuyla kar�� la� t�r�l-d��� nda,

 Kan hücreleri ba� doku hücrelerine,

 Fibrin iplikçikleri ba� doku fibrillerine;

 Üstte kalan serum ise ba � doku zemin maddesine kar �� l�k gelir.
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Solunum pigmentleri

 Omurgal�lar�n tümünde ve baz�
omurgas�zlarda demir içeren

 Hemoglobin

 Yengeç gibi baz� kabuklular ve
yumu� akçalarda bak�r içeren

 Hemosiyanin

 Halkal� solucanlar�n baz�lar�nda
demirli ye� il

 Klorokrüorin

 Baz�lar�nda da k�rm�z�
 Hemeritrin
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Kan proteinleri ve kan yap �m�

 Esas plazma proteinlerinden albümin, karaci� erde yap�l�r. Osmatik
bas�nc�n ayarlanmas�nda rol oynar.

 Globulinler de karaci� erde olu� turulur, metal iyonlar�n�n, lipit-protein
bile� iklerini ve ya� da çözünmeyen vitaminleri ta �� rlar. Ayr�ca immün
sistemi için gereklidirler.

 P�ht�la� ma için gerekli olan fibrinojen ve protrombin de karaci� erde
yap�l�r.

 Kan hücreleri k�sa ömürlüdür. Olu� tuklar� dokulardan sürekli olarak
yenilenirler. Kan hücrelerinin meydana geli � ine hemopoiez, bu olay�n
gerçekle� ti� i yerlere de hemopoielik organlar denir.

 Eri� kin memelilerde temel hemopoietik organlar kemik ili� i, dalak,
lenf dü� ümleri ve timustur.
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Kan dokusu hücreleri

Alyuvarlar
Akyuvarlar

 Granülositler

 Lenfosit

 Monosit

 Agranülositler

 Nötrofil

 Eozinofil

 Bazofil

Trombositler
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Kan dokusu hücreleri

 MyeloidMyeloid elemanlarelemanlar

 Eritrosit

 Granülositler

 Monosit

 Trombosit

 LenfoidLenfoid elemanlarelemanlar

 Lenfositler
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Kan hücrelerinin olu� umu

 Alyuvarlar�n olu� umuna eritropoiez denir.

 Fötal dönemde olu� an alyuvarlar ile memeli hayvanlar
d��� nda di� er omurgal�lar�n alyuvarlar� çekirdeklidir.

 Monositlerin olu� umuna monopoiez,

 Lenfositlerin olu� umuna ise lenfopoiez,

 Granülositlerin olu� umuna granülopoiez denir

 Granüllü hücreler nötrofil, eozinofil ve bazofil  lökositlerdir.

 Vücut savunmas�nda ve korunmas �nda i� lev görürler.

 Kan pulcuklar�n�n (trombositler) olu� umuna trombopoiez,
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Kan yap�m� (hematopoiez)

 Do� um Öncesi (Prenatal) Kan Yap�m�
 Mezoblastik evre

 Vitellus Kesesi Mezodermi (2. Hafta)

 Hepatik evre

 Karaci� er (6. Hafta)

 Dalak (8. Hafta)

 Timus (8. Hafta)

 Miyeloit evre (3.-5. Ay)
 Do� um Sonras� (Postnatal) Kan Yap�m�

 Kemik �li� i

 Lenfoid Organlar
 Hastal�k Durumunda Kan Yap �m�

 Ekstramedüllar hemopoiez (Karaci� er + Dalak + Lenf nodlar�)
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 Uzun kemiklerin ortas �ndaki
silindirik bo� luklar ile

 Omurlar�n,

 Kaburgalar�n,

 Gö� üs kemi� inin (sternum),

 Kafatas�n�n yass� kemiklerin,

 Ve le� en kemi� inin (pelvis)
süngerimsi kemiklerinin
trabekula denen a� s�
bo� luklar�nda

Kemik � li� inin bulundubulundu�� u yerleru yerler
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Kemik ili� i

 Total vücut a�� rl��� n�n %4-6�s�n� olu� turur.

 Yumu� ak ve çok say�da hücre içerir. Bunlar;

 Kan hücrelerinin öncüleri,

 Ya� hücreleri,

 Makrofajlar,

 Retiküler Hücreler

 Bu hücre tiplerinin oranlar� ya� , hastal�k ve iskelet sisteminin çe� itli
bölgelerinde farkl�l�k gösterir.

 Kan hücrelerinin yap�m� ve dola�� ma verilmesinden sorumludur.

 Bu i� levini do� um öncesi 5. aydan ba� layarak ölüme dek sürdürür.
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Kemik � li� i Tipleri

K�rm�z� kemik ili� i

(Aktif / Hematojen)

Sar� kemik ili� i

(�naktif)

4� 5 ya�� nda dönü� üm ba� lar.
Erginde uzun kemiklerin
diafizleri sar� ilik içerir.

Fötal, yeni do� an, genç
kemiklerde bulunur.
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K�rm�z� kemik ili� inin bulundu� u
yerler ve fonksiyonlar �
 Bulundu� u Yerler (Eri� kinlerde)

 Üst kol kemi� i (Humerus)

 Uyluk kemi� i (Femur)

 Vertebra korpuslar�
 Kaburgalarda (Kostalar)

 Gö� üs Kemi� i (Sternum)

 Pelvis kemikleri

 Fonksiyonlar�
 Kan hücrelerinin yap�m�
 Eritrositlerin y�k�m�
 Y�k�m sonucu aç�� a ç�kan demirin

depolanmas�
 �ndifferensiye T ve B lenfosit yap�m�
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K�rm�z� kemik ili� i

 Kemik ili� indeki hemopoietik hücreler, retiküler hücreler ve ya�
hücreleri ince duvarl� toplardamar sinuslar�n�n yo� un a�� etraf�ndaki
damard��� bo� luklarda yer al�r.

 Kan Hücreleri damar d��� nda olu� up, geli� ir ve sinüs duvarlar�ndan
geçerek kan dola�� m�na kat�l�r.

 Kemik ili� inde olu� an kan hücrelerinin dola�� m kan�na geçmeleri
endotel hücrelerinin ba� lant� bölgelerinin aç�lmas�yla de� il, do� rudan
hücre içinden olur. Dola�� m kan�na geçecek genç hücre, endotel
hücrenin zar�na de� ip bask� yapar. Bu iki hücre birle� erek aralar�nda
geçici bir göç poru olu� turur.

 Bu aç�kl�k hücre geçerken biraz geni� leyebilir; ama hiçbir zaman
4µm'dan fazla çapl� olmaz. Kan hücresi sinüs lümenine geçtikten k�sa
bir zaman sonra, endotel h�zl� bir � ekilde onar�l�r.
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Sar� kemik ili� i

 4-5 ya� lar�na gelindi� inde
k�rm�z� kemik ili� inde ya�
hücreleri artmaya ba� lar. Bunun
sonucu olarak ili� in rengi
k�rm�z�dan sar�ya dönü� ür.

 Çok say�da ya� hücresi,
makrofaj, indifferensiye
mezenkimal hücreler ve
retiküler hücreleri içerir.

 Retiküler lifler çat�y� olu� turur.

 Depo organ�d�r, ya� dan
zengindir.

 Yedek hemopoetik dokudur.
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Kan yap�c� kök hücreler

Pluripotent hemopoetik kök hücre (PHSC)

Multipotent hemopoetik kök hücre (MHSC)

Projenitör hücre (Uni/Bipotent)

Prekürsör (Öncül) hücre (Unipotent)

Olgunla� makta olan hücreler

Olgun hücre
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Hematopoiesis
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Hematopoiesis

Mart 09 Do� . Dr. Hasan KO� 23

Hematopoiesis
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Pluripotent ve multipotent hemopoetik
Kök Hücre
 Pluripotent Hemopoetik Kök Hücre

 Morfolojik olarak tan �mlanamazlar.

 Dü� ük mitotik aktiviteye sahiptir.

 Kendini yenileme kapasitesine
sahiptir.

 Kemik ili� inde az say�da bulunurlar.

 Multipotent Hemopoetik Kök Hücre

 Myeloid multipotent kök hücre

 Lenfoid multipotent kök hücre

Pluripotent hemopoetik kök hücre (PHSC)

Multipotent hemopoetik kök hücre (MHSC)

Projenitör hücre (Uni/Bipotent)

Prekürsör (Öncül) hücre (Unipotent)

Olgunla� makta olan hücreler

Olgun hücre
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Projenitör hücreler

 Lenfositlere benzerler (morfolojik
ay�r�mlar� yoktur).

 Yüksek mitotik aktivite gösterirler.

 Kendini yenileme kapasitesi
vard�r.

 Mono ya da bipotansiyele
sahiptirler.

 CFU olu� tururlar.

Pluripotent hemopoetik kök hücre (PHSC)

Multipotent hemopoetik kök hücre (MHSC)

Projenitör hücre (Uni/Bipotent)

Prekürsör (Öncül) hücre (Unipotent)

Olgunla� makta olan hücreler

Olgun hücre

Mart 09 Do� . Dr. Hasan KO� 26

Prekürsör hücreler

 Morfolojik fakl�la� ma
ba� lam�� t�r.

 Yüksek mitotik aktivite
gösterirler.

 Kendini yenileme kapasitesi
yoktur.

 Monopotansiyele sahip
hücrelerdir.

Pluripotent hemopoetik kök hücre (PHSC)

Multipotent hemopoetik kök hücre (MHSC)

Projenitör hücre (Uni/Bipotent)

Prekürsör (Öncül) hücre (Unipotent)

Olgunla� makta olan hücreler

Olgun hücre
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Olgun hücreler

 Belirgin morfolojik özelliklere
sahiptir.

 Mitotik aktivitesi yoktur.

 �� levsel aktivite kazanm�� lard�r.

 Hemopoetik dokularda, kanda
ve di� er ba� dokular�nda
bulunurlar.

Pluripotent hemopoetik kök hücre (PHSC)

Multipotent hemopoetik kök hücre (MHSC)

Projenitör hücre (Uni/Bipotent)

Prekürsör (Öncül) hücre (Unipotent)

Olgunla� makta olan hücreler

Olgun hücre
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Farkl�la� ma s�ras�nda kök kücrelerde
görülen de� i� iklikler

POTANS

KEND �N� YEN�LEME

B�Y�ME FAKT�RLER�N�N ETK �S�

M �TOT�K AKT �V�TE

MORFOLOJ �K �ZELL�KLER

KK�� k hk h�� crecre ProjenitProjenit�� rr hh�� crecre ¥¥ ncnc�� l hl h�� crecre Olgun hOlgun h�� crecre

'“ LEVSELAKT 'V'TE
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Alyuvar olu� umu (eritropoiez)

 � okpotansiyelli hemopoietik k� k h� cre (PHSC)
 � okpotansiyelli ikincil hemopoietik k� k h� cre (CFU-S)
 Alyuvar kolonisi olu� turacak ��� nc� l k� k h� cre (CFU-E)
 Pro-eritroblastlar� yapar.
 Bazofil eritroblastlar
 Polikormatofil eritroblastlar
 Normoblast
 Retik� losit

 Son iki evrede mitoz g� r� lmez, sadece farkl�la� ma vard�r.
 Retik� losit miktar� dola�� mdaki alyuvar miktar �n�n %1”i kadard�r.
 Alyuvar�n olu� umu ve dola�� m kan�na verili� i b� brekten salg�lanan

eritropoietin (Glikoprotein) hormonu ile d� zenlenir.
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Alyuvar olu� umu (eritropoiez)

 A hemocytoblast transforms into a committed cell called the proerythro-
 blast
 Proerythroblasts develop into early erythroblasts
 The developmental pathway consists of three phases

 Phase 1 ` ribosome synthesis in early erythroblasts
 Phase 2 ` hemoglobin accumulation in late erythroblasts and normoblasts
 Phase 3 ` ejection of the nucleus from normoblasts when cell has 34% of the Hb

it will ultimately have and formation of reticulocytes
 Reticulocytes then become mature erythrocytes
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Ya� l� alyuvarlar�n y�k�m�

 Alyuvarlar�n ömrü 120 gün kadard�r. Ya� lanan alyuvarlar dalakta
makrofajlar taraf�ndan ortadan kald�r�l�r.

 Ya� l� alyuvar zar�nda sialik asit molekülünün azalmas�, bu hücrelerin
dalak, karaci� er ve kemik ili� i makrofajlar� taraf�ndan kolayca
tan�narak fagositoz edilmesine neden olur.

 Makrofajlar�n parçalad��� alyuvarlardan aç�� a ç�kan hemoglobin, hem
ve globine ayr�l�r.

 Globin protein metabolizmas�nda kullan�lmak üzere amino asitlere
dönü� ürken; hem, demir ve biliverdine parcalan�r.

 Demir plazma transferrini ile tekrar kemik ili� ine ta�� n�r. Biliverdinin
bir k�sm� karaci� er taraf�ndan bilirubine dönü� türülür.

 Biliverdin ve bilirubin safra pigmentleri olarak ba�� rsa� a verilir.
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Ya� l� alyuvarlar�n y�k�m�
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Fizyolojik sar�l�k

 Yeni do� an bebeklerin yakla�� k üçte birinde, do� umu takip eden
birkaç gün içinde fizyolojik sar�l�k görülür.

 Di� er sar�l�k çe� itlerinde oldu� u gibi bu durumda da, dokularda biriken
bilirubin yüzünden, deri ye gözler sarar�r.

 Fizyolojik sar�l�k, bilirubini kandan ay�r�p safraya atamayan, i� levsel
olarak tam yetkin olmayan olgunla � mam�� karaci� er hücrelerinden
kaynaklanmaktad�r.

 Bu durum, ba�� rsak hareketlerini uyarmak için bebeklerin beslenmesi
veya gözleri kapat�larak floresan ����� na tutulmas�yla k�sa zamanda
geçer. Böylece dokulardaki bilirubin deri� imi azalt�lm�� olur.
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Alyuvarlar (eritrositler)

 Küçük, hemoglobin içeren ve en bol
bulunan kan hücreleridir.

 Dola� an kandaki ömürleri 120 gün

 Memelilerde çekirdeksiz, di� er
omurgal�larda çekirdekli.

 Mitokondri gibi zarl� organelleri
yoktur

 Kandaki

 Miktar� (say�s�)
 Büyüklü� ü ve

 � ekli (Bikonkav � Oval)

türlere göre de� i� iklik gösterir.
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Alyuvarlar�n baz� say� ve büyüklük
durumlar�
 Sa� l�kl� canl�larda alyuvar �n büyüklükleri

birbirine e� itse izositoz

 Büyüklü küçüklü ise anizositoz

 Alyuvarlar küçük ise mikrosit

 Büyük ise makrosit ad�n� al�rlar

 Alyuvarlar�n de� i� ik � ekillerde mekik,
armut, raket, y�ld�z gibi görünmesine
poikilositoz ad� verilir.

 Anemi: Eritrosit say�s�n�n azl��� demektir.
Bunun yan�nda hemoglobin miktar � da
azalm�� t�r.

 Polistemi: Eritrosit say�s�n�n normalin
üzerinde artmas �na denir. Oksijen azl ��� na
ba� l� olarak eritrositlerin say �s� artar.
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Alyuvarlar�n kandaki miktarlar �

(1 mm3) (bin)(1mm3) (bin)

140-440
(Ort: 350)

5-9
(Ort.: 8)

� :5,2 � : 4,7
(Ort.: 5)

7-8� nsan
97,25,3At

12143,1Ke¤i
1210,34,1Koyun

86,85,1S��� r
156,65,3Domuz

109,16,2Kedi
96,27,3K› pek

283,512Tavuk
Say� (1 mm3) (milyon)– ap (m)

TrombositL› kositEritrosit
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Hemoglobin

 Hemoglobinin Oksijene ilgisi

 Oksijenin k�sm� bas�nc�
 pH

 S�cakl�k
 Alyuvarlarda üretilen 2,3-difosfoglisarat
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Hemoglobin

 HbA 2� , 2µ HbA %96
 HbA2 2� , 2� HbA2 %2
 HbF 2� , 2� HbF %2
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Hemoglobin sentezi

 Hemoglobinin beta zincirindeki valin aminoasiti yerine glutaminin yer
almas�, alyuvar�n yap�s�n� bozarak orak � eklini almas�na neden olur
(Orak hücre anemisi)

 �nsanda hemoglobin alyuvarlarda sentezlenir. Hemin sentezi
mitokondride, globinin sentezi ise ribozomlarda gerçekle� ir.

 Alyuvar zar� çe� itli lipit türleri, proteinler ve glikoproteinlerden
olu� mu� tur.

 Glikoproteinlerin antijenik özellik göstermesi kan gruplar �n�n
olu� mas�na neden olur.

 Alyuvar zar�ndaki sialik asitin karboksil gruplar� alyuvar yüzeyinin
eksi yükle kaplanmas�na neden olur. Endotel yüzeyinin de eksi yüklü
olmas� alyuvarlar�n damar içinde yap�� madan kay�p gitmelerini
olanakl� k�lar.

Mart 09 Do� . Dr. Hasan KO� 40

Kan gruplar�

Antikor yokA ve B antijenleriAB

Anti A ve Anti B
(evrensel verici)Antijen yokO

Anti-BB antijeniB

Anti-AA antijeniA

Serum antikoruY� zey antijeniKan grubu
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Kan gruplar�
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Kan gruplar�
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Granülopoiez (granüllü lokosit olu� umu)

 Çokpotansiyelli hemopoietik kök
hücre (PHSC)

 Çokpotansiyelli ikincil
hemopoietik kök hücre (CFU-S)

 Akyuvar kolonisi olu � turacak
üçüncül kök hücre (CFU-GM)

 Miyeloblastlar (Nötrofil lökosit
serisi için).

 Promiyelosit

 Miyelosit

 Metamiyelosit

 Bant-form nötrofil lökosit
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Akyuvarlar (lökositler)

 Akyuvarlar (lökosit) hemoglobin ta�� mad�klar�ndan renksiz olan hücrelerdir.

 Kendilerine has çekirdek ve sitoplazmaya sahip olan bu h ücreler kan içerisinde
yuvarlak veya küremsi � ekilde bulunurken doku içinde veya kültür ortam�nda
amip gibi hareket ederler.

 Bu aktif hareketleri sayesinde damar endotelinden ba� dokusu içerisine
girerler. Bu yüzden tüm lökosit tiplerine ba � dokusu içerisinde rastlan�r.
Lökositlerin damardan dokuya geçmelerine diyapedez denilir.

 Bir mm3 kandaki normal lökosit say�s� 5000-9000 kadard�r. Bu say� ya� l� ve
genç ki� ilerde de� i� iklik gösterdi� i gibi (gençlerde ya� l�lardan daha fazla),
ayn� ki� ide günün de� i� ik zamanlar �nda da farkl� olabilir.

 Patolojik durumlarda lökositlerin artmas �na lökositoz, azalmas�na da lökopeni
ad� verilir.

 Apandisit zatürree ve benzeri akut enfeksiyonlarda l ökosit sav�s� 1mm3 kanda
20.000 � 40.000 kadar olur.

 Lökosit miktar � sindirim s�ras�nda ve aktif hareketlerden sonra artar. Say �lar�n�n 1
mm3 kanda 500�� n alt�na dü� mesi ölüme yol açar.
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Akyuvarlar (lökositler)

 Akyuvarlar�n say�s� infeksiyon esnas�nda da artar. Bir bakteri vücuda girince o
bölgedeki hücreleri tahrip eder. O bölgedeki kan damarlar � daha fazla kan
ta�� r, dolay�s�yla o bölge k�zar�r ve s�cakl��� artar (ate� yapar).

 Akyuvarlar özellikle nötrofiller damardan ç�karak o bölgedeki bakterileri
fagosite ederler. Böylece o k�s�mda, canl� ve ölü doku hücreleri, canl� ve ölü
akyuvarlar ve bakteriler toplan �r.

 Bunlar o bölgedeki kal�n sar�ms�, bir s�v� olu� tururlar. Buna irin denir.
Bakterilerin hepsi tahrip edildikten sonra doku tamir edilir.

 Bunlardan ba� ka bu hücreler, vücuda giren zararl� maddelerin etraf �n� sararak
onlar� fagosite ederler.

 Sitoplazmalar�nda tanecik (granül) ta�� y�p ta�� mama durumlar�na göre granüllü
ve granülsüz lökositler olmak üzere iki gruba ayr �l�rlar. Lenfosit ve monositler
granülsüz; eozinofil, bazofil ve nötrofil lökositler ise granüllüdür.

 Lösemi (Kan kanseri): Lökosit say�s�n�n kötü huylu art��� na denir.
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Akyuvarlar (lökositler)

 Ameboid: pseudopods

 Diapedesis: cells become thin, elongate and move either between or through
endothelial cells of capillaries

 Chemotaxis: attraction to and movement toward foreign materials or damaged
cells. Accumulation of dead white cells and bacteria is pus.

 Phagocytosis: cellular ingestion of foreign bodies (bact.)
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Nötrofil granülositler

 Tüm lokositlerin % 55-65� ini olu� turur.

 Çaplar� dola� an kanda: 7 µm , preparatta 10-12 µm

 Ömürleri 8 gün

 �ki veya daha fazla loblu (2-5) çekirdek

 Barr cisimci� i (Davul tokma�� ) (ˆ )

 Sitoplazmalar�nda 3 tip granül vard�r
 Azurofil (Birincil) granüller: Koyu renkli boyanan ve

büyük

 Miyeloperoksidaz, Asit fosfataz, defensinler (katyonik
proteinler)

 Özel (�kincil) granüller: Aç�k renkli boyanan ve en
küçük

 Tip IV kolajenaz, fosfolidiaz, kompleman aktivatörü,
lizozim

 Tersiyer (Üçüncül) granüller

 Fosfotaz

 Metalloproteinaz
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Nötrofil granülositler

 Nötrofiller göç etme yetene� ine sahiptir. Kanda 1-5 gün kal�r sonra ba� dokuya ve yang�
bölgelerine h�zla göçer

 Nötrofillere fagositik özellikleri nedeniyle mikrofaj, granülleri nedeniyle heterofil
granülositler ad� da verilir.
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Nötrofil granülositler

 Nötrofiller, patojenik bakteri enfeksiyonlar �nda vücut savunmas�nda ilk i� lev gören
hücrelerdir.

 Doku içinde amip gibi hareket ederek bakterilere h ücum ederler. Nötro-fillerin esas
görevi fagositoz ve mikroorganizmalar �n yok edilmesidir

 Azurofil granüllerin lizozomal hidrolazlar� mikroplar� parçalar. Sindirimden sonra,
parçalanan yabanc� madde ya ekzositozla at�l�r ya da art�k cisimcik denilen zarla
kapl� yap�lar � eklinde hücrede birikir.

 Ço� u nötrofil bu olayda ölür. Ölmü� nötrofil ve bakteriler birikerek, doku s �v�s�yla
birlikte sar�mt�rak renkli irini olu� turur.

 Bakteri enfeksiyonu oldu � unda bakteri toksinleri kemik ili � ine ula� arak buradan
nötrofil yap�m�n� ve sal�nmas�n� uyar�r.

 Nötrof�ller. vücutta ate� in yükselmesini uyaran ve projen olarak bilinen interlökin-1
(IL-1) de salg�lar.

 Bir bakteriyle kar�� la�� ld��� nda buna kar�� bir antikor olu� turulur

 Ayn� bakteriyle bir kez daha kar �� la�� l�nca, plazmada haz�r bulunan antikor (IgG)
bakterinin yüzey antijenine ba� lan�r.
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Nötrofil granülositler

 Nötrof�l lökositlerin azurofil ve özel granüllerinin esas i� levi yabanc�
organizma ve parçac�klar�n hüçre içi sindirimidir.

 Ancak, baz� durumlarda fagositik vakuol kapanmadan önce hidrolitik
enzimler sal�nabilir ve bunlar civar dokuya kaçabilir. Bu durum
genellikle fagosite edilecek parçac��� n çok büyük oldu� u ve tam olarak
sindirilemeyece� i durumda görülür.

 Dokuya kaçan enzimler aras�nda bulunan kollajenaz ve elastaz kollajen
ve elastik f�brilleri parçalarken, proteaz da dokuda önemli derecede
hasar yapar.

 Böylece nötrofiller, koruduklar� dokulara zaman zaman hasar verebilir.
Bu etkiler sonucunda yang � bölgesinde a� r� ve � i� me meydana gelir.
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Eozinofil granülositler

 Tüm lokositlerin % 1-3��
 Çaplar� dola� an kanda: 9 µm , preparatta 12-

15 µm

 12 günlük ömürlerinin son sekiz gününü ba�
dokusunda geçirirler

 Tipik olarak çekirde� i çift lobludur.

 2 tip granül içerir

 Özgül granüller (kristaloid cisim)

 Esas Temel Protein (MBP)

 Eozinofil Katyonik Protein (ECP)

 Eozinofil Peroksidaz (EPO)

 Eozinofil kökenli Nörotoksin (EDN)
 Yukar�daki 4 temel proteine ilaveten; histaminaz,

arilsülfataz, koljenaz, katepsinler

 Azurofilik granüller

 Lizozomlar
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Eozinofil granülositler

 MBP, ECP ve EPO protozoa ve parazit helmintler üzerinde
güçlü sitotoksik etkiye sahipken.

 EDN parazitlerin sinir sisteminin bozulmas �na neden olur.

 Bunlar antijen-antikor komplekslerinin ortadan
kald�r�lmas�n� ve parazitlerin yok edilmesinde i � lev görür.
Bu yüzden, parazitik hastal�klarda ve çe� itli allerji
tepkimelerinde bu hücrelerin say�lar�nda art�� görülür.

 Vücuda yabanc� proteinlerin girdi� i sindirin kanal�
epitelyum alt�ndaki bag dokusunda ye potansiyel kronik
yang� bölgelerinde çok say�da eozinof�l bulunur.
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Bazofil granülositler

 Toplam lökositlerin %1� inden de azd�r.
 Nötrofillerle ayn� büyüklükte, çaplar� 10 µm

 Çekirdek uzunca veya ço� unlukla U veya J harfi
� eklinde olmas�na kar�� n di� er granülositlere
göre daha az segmentasyon gösterir 2 loblu da
olabilir

 Bazik boyanan granüller loblu çekirde� i örtecek
kadar fazlad�r.

 Ba� dokusunun mast hücrelerine pek çok
bak�mdan benzer.

 Ayn� kök hücreden geli� irler.
 �� levleri ayn�d�r.
 Yüzey zarlar�nda IgE için Fc reseptörünün yer

almas�
 2 tip granül mevcuttur.

 Özel granüller (heparan sülfat, histamin, SRS-
A)

 Azurofilik (lizozomlar)
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Bazofil granülositler ve mast hücreleri
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Bazofil granülositler

 Azurofil granüller, bazof�llerin lizozomlar� olup, di� er lökosit
tiplerinde bulunan lizozomal asit hidrolazlarla ayn�d�r.

 Bazofiller de mast hücreleri gibi anafilakside önemli rol oynar.

 Alerjik tepkimelerde-bazofîl granüllerin içeri� inin sal�nmas�
 damar geni� lemesine,

 mukus salg�lanmas�na

 sinir uyar�lar�na ve düz kas kas�lmas�na yol açarak;

 ast�m, egzema ya da anafilaksi gibi doku tepkilerini olu � turur.
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Lenfopoiez (lenfosit olu� umu)

 Olu� um yerlerine göre T ve B lenfosit olmak üzere iki tip lenfosit vard �r. B
lenfositler ku� larda Fabricius kesesi (Bursa fabricii), memelilerde kemik ili � i
(Bone marrovv) kökenli, T lenfositler ise timus (Thymus) kökenlidir.

 Çokpotansiyelli hemopoietik kök hücre (PHSC)

 Çokpotansiyelli ikincil hemopoietik kök hücre (CFU-S)

 T Lenfosit kolonisi olu � turacak üçüncül kök hücre (CFU-L) kemik ili� ini terk
ederek timusun korteksine gelir. Burada ço� al�r, karakteristik yüzey belirleyicileri
olu� tuktan sonra farkl �la� arak organ�n medullas�na geçer. Burada dala � a, ve sonra
kana geçer.

 B Lenfosit kolonisi olu� turacak üçüncül kök hücre (CFU-L) kemik ili� inde sürekli
bölünerek olgunla� mam�� B lenfositleri ve do � al öldürücü hücreleri (NK) meydana
getirir. B lenfositlerin geli � imi kemik ili� indeki retiküler hücrelerle il� kilidir.

 B lenfositlerin ço� u; lenf dü� ümlerine, dala� a ve di� er lenfoid organlara göç
ederken, NK hücreleri tüm vücut boyunca da �� l�p çevre dokularda yabanc �
hücreleri arar.

 Lenfositler merkezi sinir sistemi ve kornea hari ç her dokuda bulunur.
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Lenfositler

 Lökositlerin % 20-35�u lenfosittir.

 6-30 µm (ço� u 6-15 µm)

 3 tipi vard�r
 T-lenfositler (CD2, CD3 ve CD7)

 Sitotoksik CD8+

 Yard�mc� CD4+

 Bask�lay�c� ve/ya da sitotoksik
CD8+, CD45RA+

 B-lenfositler (CD9, CD19, CD20,
CD24)

 NK hücreleri (CD16, CD56,
CD94)
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Lenfositler

 Ba���� kl�k ve lenf sisteminin temel i � levsel hücresi olan lenfositler,
nötrofillerden sonra kanda say�ca çok bulunan lökositlerdir.

 Dola�� m kan�nda, ba� dokusunda ve lenf sisteminde bulunur. Bir lenf
dokusundan di� erine giderken kar�� la� t��� antijenleri tan�y�p, yan�t
olu� turma yetene� indeki ba���� kl�k sistemi hücreleridir.

 Lenfositler, kan yaymalar �nda bir taraf� hafif çöküntülü, büyük
çekirdekleri etraf�nda ince ve aç�k mavi sitoplazmalar�yla kolayca
tan�n�r.

 Protein veya polisakkarit yap�s�ndaki yabanc� madde veya
mikroorganizmalar vücuda girdi� inde kan plazmas�nda immüno
globulinlerin olu� mas�n� uyar�r. �mmünglobulinler bu maddelerle
birle� ip etkilerini yok eder. �� te bu yolla kendini koruyabilen canl �n�n
geli� tirdi� i mekanizmaya ba���� kl�k (immünite) denir.

 Bu olayda ba���� kl�k yan�t�n� olu� taran maddeye antijen, bununla
tepkimeye giren ve etkisini yok eden kandaki özel globulin
mo­leküllerine de antikor ad� verilir.
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Lenfositler

Vücutta iki tip ba���� kl�k sistemi vard�r:

 1) Hücresel ba���� kl�k,

 2) humoral (s€v€sal) ba���� kl�k.

 Hücresel ba���� kl�k, sitotoksik ve fagosjtik mekanizmalarla
antijenik yabanc� hücrelerin yok edilmesidir.

 Humoral (s€v€sal) ba���� kl�k ise, kan plazmas�nda antikor
ad� verilen immunoglobulinlerle yap�lan, organizmay�
antijenlere kar�� koruma i� lemidir.

 T lenfositler hücresel ba���� kl�ktan, B lenfositler ise
humoral ba���� kl�ktan sorumludur.
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T lenfositler

 T lenfositler, önce timusun medüllas�na geçer, oradan da dola �� ma kat�l�r.
 Dola�� m yoluyla ikincil lenfoit organlara (dalak, lenf dü• ümleri ve foliküllleri,

bademcikler) giden T lenfositler,

 bu organlarda belirgin bölgelerde (dalakta beyaz pulpa, lenf dü• ümlerinde
parakortikal bölge) yerle� erek aylarca hatta y�llarca ya� amlar�n� sürdürür.

 Bu bölgelerde antijenle kar �� la� t�klar�nda aktive olup geli � ir ve büyüyerek
lenfoblastlara dönü� ür.

 Lenfoblastlar sürekli bölünüp ço� alarak, hücresel ba���� kl�kta etkin rol
oynayan

 Yard�mc� T hücreleri (CD4 hücreler),

 Sitotoksik T hücreleri (katil T lenfositler, CD8 hücreler),

 Bask�lay�c� T hücreleri ve

 Haf�za hücrelerini olu� turur.

 T lenfositler, dola �� m kan�ndaki lenfositlerin % 60-80'ini olu� turur.


