KAN DOKUSU

Kan dokusu

Tekhiicreliler ve mikroskobik omurgas(Zlarda kan dolalmCyoktur. Bu
canlIarda oksijen ve besin maddeleri doCtudan bulunduklar Cortamdan
aar. Atlklar da aynCyolla uzaklaRmlTn.

Siinger ve sdlenterlerde de kan dolalimC yoktur. Bunlarid viicut

bolluklarMa dolan tatlJsu veya deniz suyu gerekli besin ve oksijeni
sallar.

Organizman  yap(S blyuyip karmalklafdkca, metabolizma
gereksinimleri yaln(z cevreyle temasile kar [anamaz.

Viicudun i¢ kiSmlardaki hiicre ve dokularid besin, su ve oksijen
ihtiyacti(d kar[anmasCzorunlu hale gelir.

OzelleliDbir UMM viicuda pompalanmasCve solungaglar, akciCer,
hatta deriyle solunumun yap (ImasLCgerekir.
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Gorevleri

Sindirim kanal Cya da balka depolay[éCbrganlardan besin
maddelerinin al Marak dokulara tallhmasL]

Metabolizmaigin gerekli oksijen ve metabolizma sonucunda olu (an
karbondioksitin tallhmasl]

Suda ¢oztinen toksinlerin viicuttan atlmak Uzere bol&ltth
organlarBa tallhmasL])

Hormonlar 1 ve diizenleyici maddelerin hedef doku ve organlara
talllhmas]

Homeostasisin stirdiriilmesi

Vucut [SSHM ayarlanmasnlive biitiin viicut ylizeyine yaymasnll
gergekleltirir.

Ballllkl & sisteminin i (evlerinin yurittlmesi

Tallima (1-3), Regllasyon (4-6) Koruma (7)
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Fiziksel parametreler

Average volume of blood is 5[5 L for
males, and 405 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 Chormal Clbody temperature
Salinity = 0.85%

Osmolarity = 300 mOsm

Blood is asticky, opague fluid with a
metallic taste
Color varies from scarlet (oxygen-
rich) to dark red (oxygen-poor)

TR
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Kan dokusu bilelénleri

Su 90-92
i

Kan dokusu bilelénleri

Protein 6-8

Diler eriyikler 1-2

Elektrolitler (Na+, K+, Ca+2, Mg+2, >1
Cl-, HCO3, PO4, SO4)
Protein dMazotlu bilelikler (tre,
Grik asit, kreatin, kreatinin,
= amonyum tuzlar ()}
Besinler (glukoz, lipidler,
I aminoasitler)
Kan gazlar[{oksijen, karbondioksit,
azot)

® e i
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(:Pii
Gjsia

Diuizenleyici maddeler (hormonlar,
enzimler)
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Genel Ozellikleri

[hsanda plazma %90-92 oranfda su. % 6-8 oran(Ada protein, eriyik halde tuzlar, glukoz
yal[] amino asitler, karbondioksit, azotlu art (Klar ve hormonlar igeren sarlinsllbeyaz bir
SA.
Kan stirekli hareket halinde oldullindan, kan hiicreleri plazma icinde dallim(l halde
bulunur.
Kan viicut diMha ¢[Kt[Ktan k[Sa bir siire sonra plhtTalTt.
Bu olay bir tiipte gergeklelmilse bir miiddet sonra Ustte sar[int(Fak bir svChirikir. Buna
serum denir.
Alttaki p(htmm mikroskobik yap(sChalldokusuyla kar Malf(xl-dhda,

Kan hiicreleri baldoku hiicrelerine,

Fibrin iplikgikleri baCldoku fibrillerine;

Ustte kalan serum ise balJdoku zemin maddesine kar (I gelir.
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Solunum pigmentleri

Omurgal (Ter[m timiinde ve baz(l
omurgas(Zlarda demir igeren

Hemoglobin
Yengeg gibi baz[kabuklular ve
yumulakealarda bak d iceren
Hemosiyanin

Halkal Osolucanlarm baz(larda
demirli yelil

Klorokriorin
Bazllar(fda da krm(z0
Hemeritrin
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Kan proteinleri ve kan yap (i

Esas plazma proteinlerinden albimin, karaciCerde yap(If. Osmatik
baslicn ayarlanmasidarol oynar.

Globulinler de karaci Cerde oluffurulur, metal iyonlar @m, lipit-protein
bileliklerini ve yalta coziinmeyen vitaminleri talilar. Ayr(éa immuin
sistemi icin gereklidirler.

PhtTama icin gerekli olan fibrinojen ve protrombin de karaciCerde
yapllIL.

Kan hicreleri kSa émirludir. OlulfuklarCdokulardan sirekli olarak
yenilenirler. Kan hiicrelerinin meydana geli [ine hemopoiez, bu olayn
gercekletill yerlere de hemopoielik organlar denir.

Erilkin memelilerde temel hemopoietik organlar kemik ilili, dalak,
lenf diCimleri ve timustur.
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Kan dokusu huicreleri

Alyuvar lar
Akyuvar lar
Granilositler
Lenfosit
Monosit
Agranlositler
Natrofil
Eozinofil
Bazofil
Trombositler
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Kan dokusu hicreeri

Myeloid elemanlar

Eritrosit

Granilositler

Monosit s & "‘r"«f“éf_
Trombosit ‘_:‘;

Lenfoid elemanlar
Lenfositler
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Kan htcrelerinin olulimu

Alyuvarlar@ olullimuna eritr opoiez denir.

Fotal donemde olulan alyuvarlar ile memeli hayvanlar
dMhda di Cer omurgal Mar @ alyuvarlar Cekirdeklidir.

Monositlerin olullimuna monopoiez,

Lenfositlerin oluflmunaise lenfopoiez,

Granulositlerin olullimuna gr aniilopoiez denir
Granlill hticreler nétrofil, eozinofil ve bazofil |6kositlerdir.
Vicut savunmas(ida ve korunmas(idailev gorurler.

Kan pulcuklar [ (trombositler) olullimuna trombopoiez,

Mart 09 Dot Dr. Hasan KOL! 12




Kan yap[m[{hematopoiez)

Kemik ilinin bulundull yerler

DolCum Oncesi (Prenatal) Kan YapinQ

Mezoblastik evre
Vitellus Kesesi Mezodermi (2. Hafta)
Hepatik evre
KaraciCer (6. Hafta)
Dalak (8. Hafta)
Timus (8. Hafta)
Miyeloit evre (3.-5. Ay)
Dolum Sonras[{Postnatal) Kan Y apm!
Kemik M0
Lenfoid Organlar

Hastal [k Durumunda Kan Yap [
Ekstramediillar hemopoiez (Karaci Cer + Dalak + Lenf nodlar()
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Uzun kemiklerin ortasfdaki
silindirik botuklar ile

Omurlar[,

Kaburgalar@,

GOLlis kemiLinin (sternum),
Kafatasnln yasskemiklerin,
Ve lelen kemiOnin (pelvis)
stingerimsi kemiklerinin
trabekula denen a0
bolluklarfda
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Kemik ili(i

Kemik id Tipleri

Total viicut alllt| [hn %4-6SMbluurur.
Y umuCak ve ¢ok saylda hiicre icerir. Bunlar;
Kan hticrelerinin onclileri,
YaDhticreleri,
Makrofgjlar,
Retikuler Huicreler

Bu hicre tiplerinin oranlar Cyal] hastal (& ve iskelet sisteminin celitli
bolgelerinde farkl (1K gosterir.

Kan hticrelerinin yapth(ve dolallina verilmesinden sorumludur.
Bu illevini do[um dncesi 5. aydan ballayarak 6ltme dek strdurdr.
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L Fotal, yeni dolan, geng
(Aktlf / Hernatoje]) [ kemiklerde bulunur.

405 yalllnda donullim ballar
Erginde uzun kemiklerin
diafizleri sar(ilik icerir.

(S

(Chaktif)

Mart 09 Dot Dr. Hasan KO 16

KimZzCkemik iliCinin bulunduCu
yerler vefonksiyonlar [

KEmZkemik ilid

Bulundull Yerler (Erilkinlerde)
Ust kol kemi [0 (Humerus)
Uyluk kemi 0 (Femur) §§i i _| @
Vertebra korpuslar(] e
Kaburgalarda (K ostalar)
Gollis Kemi [ (Sternum)
Pelvis kemikleri

Fonksiyonlar [

Kan hicrelerinin yapm(]
Eritrositlerin y (K[

'Y [k sonucu agTa ¢Ran demirin
depolanmasl]

[hdifferensiye T ve B lenfosit yapin(]

Bepaz ke
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Kemik iliCindeki hemopoietik hiicreler, retikiler hiicreler ve yall
hiicreleri ince duvarl (toplardamar sinuslar@m yolun alll etraf [Adaki
damardboluklarda yer al (0.

Kan Hcreleri damar dIhda olullp, gelilir ve siniis duvarlar@dan
gegerek kan dolallin(ia kat(Ir.

Kemik iliCinde olufan kan hiicrelerinin dolalin kana gegmeleri
endotel htcrelerinin ballantObdlgelerinin acllmasyla delil, dolfudan
hiicre iginden olur. Dolalin kanMa gececek genc hiicre, endotel
hiicrenin zar(Ba delip bask[lyapar. Bu iki hiicre birlelérek aralarfda
gegici bir gé¢ poru olulurur.

Bu aglklK hiicre gecerken biraz genileyebilir; ama hicbir zaman
4um'dan fazla gapl Colmaz. Kan hiicres: sinus |imenine gegtikten kisa
bir zaman sonra, endotel hiZIChir [&kilde onar (I,

Mart 09 Dot Dr. Hasan KOL! 18




Sar Ckemik ili(d

4-5 yallar[fa gelindiCinde
kmZCkemik iliCinde yal
hiicreleri artmaya ballar. Bunun

Kan yap[é[kok hicreler

Pluripotent hemopoetik kdk hiicre (PHSC)
Multipotent hemopoetik kok hiicre (MHSC)
Projenitor hiicre (Uni/Bipotent)

Prekiirsor (Oncil) hiicre (Unipotent)
Olgunlalimakta olan hucreler

Olgun hiicre
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sonucu olarak iliCin rengi |
kIFm(Z(dan sar[ya doniiCiir. ‘
Cok saylda yallhticresi,
makrofaj, indifferensiye . S )
mezenkimal hiicreler ve -
retikUler hticreleri igerir. Aspiration nesdie
Retikdler lifler catlyColuCurur. Contex S
Depo organ(d(r, yaltian e |\
zengindir. i iov—NY o
Y edek hemopoetik dokudur. Bone marrow =
Wart8 Dot Or Hasan Ko 1
Hematopoiesis
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Hematopoiesis
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Hematopoiesis
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Pluripotent ve multipotent hemopoetik

Kok Hucre
Pluripotent Hemopoetik Kok Hicre Pluripotent hemopoetik kok hticre (PHSC)
Morfolojik olarak tan(flanamazlar. Multipotent hemopoetik kok hiicre (MHSC)
Duriik mitotik aktiviteye sahiptir. Projenitor hiicre (Uri/Bipotent)
Kendini yenileme kapasitesine
sahiptir. Prekiirsor (Onciil) hiicre (Unipotent)
Kemik iliCinde az say[da bulunurlar. Olgunlalinakta olan hiicreler
Olgun hiicre
Multipotent Hemopoetik Kok Hicre
Myeloid multipotent kok hticre
Lenfoid multipotent kok hiicre
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Projenitdr hiicreler

Lenfositlere benzerler (morfolojik Phuripotent hemopoetik kok hiicre (PHSC)
aylimlar Cyoktur). Multipotent hemopoetik kik hiicre (MHSC)
Y tiksek mitotik aktivite gosterirler. Projenitér hiicre (Uri/Bipotent)
Kendini yenileme kapasitesi Prekiirsor (Oneil) hiicre (Unipotent)
vard(.

Olgunlalakta olan hiicreler
Mono yada bipotansiyele
sahiptirler. Olgun hucre

CFU oluCururlar.
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Prekirsor hiicreler

Morfolojik fakl Talma Pluripotent hemopoetik kok hiicre (PHSC)
ballamiTi(r. Multipotent hemopoetik ksk hilcre (M HSC)
Y Uksek mitotik aktivite Projenitér hiicre (Uni/Bipotent)
gosterirler.
Prekiirsor (Onciil) hiicre (Unipotent)
Kendini yenileme kapasitesi Olouniatmakiaolan hicrd
yOktLlr Igunlalmak ta olan hiicreler
Monopotansiyele sahip Olgun hikcre
hiicrelerdir.
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Olgun hicreler

Belirgin morfolojik 6zelliklere Puripotent hemopoetik kdk hiicre (PHSC)
sahiptir. Multipotent hemopoetik kok hiicre (MHSC)
Mitotik aktivitesi yoktur. Projenitor hilcre (Uni/Bipotent)
[Mevsel aktivite kazanm Mard(n. Prekirsor (Onciil) hilcre (Unipotent)
Hemopoetik dokularda, kanda Olgunialikta olan hiicreler
ve diCer balJdokularhda )
bulunurlar. Olgunicre
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Far klTlalna sldasinda kok kiicrelerde
gor len deliliklikler

KCk hCkre I ProjenitCr hCcre ¥ncl hCcre Olgun hlkre

POTANS

MORF K ZELLIKLE]
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Alyuvar olullimu (eritropoiez)

Ookpotansiyelli hemopoietik kCk hCcre (PHSC)
Ookpotansiyelli ikincil hemopoietik kCk hCkre (CFU-S)
Alyuvar kolonisi oluturacak I ncll kCk hCkre (CFU-E)
Pro-eritroblastlarCyapar.
Bazofil eritroblastlar
Polikormatofil eritroblastlar
Normoblast
Retikosit
Son iki evrede mitoz g[¥(Imez, sadece farkllalma vardI[f.
Retikosit miktarCHoladindaki alyuvar miktar@H %1 kadard [

Alyuvar olufumu ve dolallim kan@a verilili bCbrekten salglanan
eritropoietin (Glikoprotein) hormonu ile d (zenlenir.
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Alyuvar olullimu (eritropoiez)

r Lah [ J
emocyiotiuet | Prompiiobhet | aytbeokiuat | syt Hormobimst- Aticulacyte Brythrocyse

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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YalCalyuvarlar [ y& IO

Alyuvarlar@ émrii 120 giin kadard(®. Y allanan ayuvarlar dalakta
makrofajlar taraf dan ortadan kald [rlIr.

YallCelyuvar zarmda sialik asit molekiluiniin azalmasl,]bu hiicrelerin
dalak, karaci Cer ve kemik ili i makrofajlartaraf Adan kolayca
tan[Marak fagositoz edilmesine neden olur.

Makrofajlar(n pargaladl alyuvarlardan aglla ¢clkan hemoglobin, hem
ve globine ayr(IIn.

Globin protein metabolizmasnda kullanimak Uzere amino asitlere
dontClirken; hem, demir ve biliverdine parcalan(t.

Demir plazma transferrini ile tekrar kemik ili Cine tallih(x. Biliverdinin
bir k[SmCkaraci Cer taraf Mdan bilirubine donutitirilir.

Biliverdin ve bilirubin safra pigmentleri olarak ballrsala verilir.
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Fizyolojik sar Ik

Y eni dolan bebeklerin yaklalk tgte birinde, doCumu takip eden
birkag giin iginde fizyolojik sar Ik gérulir.

DiCr sarllIk gefitlerinde oldulli gibi bu durumda da, dokularda biriken
bilirubin yiziinden, deri ye gozler sarar(rl.

Fizyolojik sar(IIR, bilirubini kandan ayp safraya atamayan, i devsel
olarak tam yetkin olmayan olgunlalinamIkaraci Cer hiicrelerinden
kaynaklanmaktad (.

Bu durum, ballltsak hareketlerini uyarmak i gin bebeklerin beslenmesi
veyagozleri kapat(lbrak floresan MMlna tutulmasyla k(Sa zamanda
geger. Boylece dokulardaki bilirubin derilimi azaltIm(Iolur.
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Alyuvarlar [ bazl[kay[ve buyuklik
durumlar O

Sall[KlCtanl Tarda alyuvar m buyiikltkleri
birbirine efitse izositoz

Biiytiklii kiigliklti ise anizositoz
Alyuvarlar kiiglk ise mikrosit

Bliyuk ise makrosit admCal Mar
Alyuvarlar @ delifk [&killerde mekik,
armut, raket, yId(z gibi gérinmesine
poikilositoz adDverilir.

Anemi: Eritrosit say (ST azl [0 demektir.
Bunun yanmda hemoglobin miktar CHa
azalmim.

Polistemi: Eritrosit saySMM normalin
uzerinde artmas(ta denir. Oksijen azl Mha
ball[blarak eritrositlerin say [SCartar.
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YalCalyuvarlar [ y&mnO
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Alyuvarlar (eritrositler)

Kigtik, hemoglobin igeren ve en bol
bulunan kan hiicreleridir.

Dol

Memelilerde gekirdeksiz, dilCer
omurgal (arda gekirdekli.

Mitokondri gibi zarl Corganelleri
yoktur

Kandaki

Mart 09

alan kandaki dmdirleri 120 giin

Miktar ({(say(s)

Buyukluti ve

[Cekli (Bikonkav CJOval)
turlere gore deli(iklik gosterir.
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Alyuvarlar @ kandaki miktarlar O

—ap ((m) Say ({1 mm?) (milyon) (imm?) (bin) (L mm?) (bin)

Tavuk 12 3,5 28

K> pek 7,3 6,2 9

Kedi 6,2 9,1 10

Domuz 53 6,6 15

S(mr 51 6,8 8

Koyun 4,1 10,3 12

Keni 3,1 14 12

At 53 72 9

[hsan 7-8 0:52 0:4,7 5-9 140-440
(Ort.: 5) (Ort.: 8) (Ort: 350)
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Hemoglobin

Hemoglobin

184 Hemogotin I8 bse-coninining heres grop
Hemoglobinin Oksijeneilgisi
Oksijenin kiSmCbashcll
pH
Sigakl [’
Alyuvarlarda retilen 2,3-difosfoglisarat
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el ran-ocntmning heme

HbA %96
HbA, %2
HbF %2
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Hemoglobin sentezi

Kan gruplar J

Hemoglobinin beta zincirindeki valin aminoasiti yerine glutaminin yer
almasl)] alyuvard yapShlbozarak orak [eklini amasa neden olur
(Orak hiicre anemisi)

Msanda hemoglobin ayuvarlarda sentezlenir. Hemin sentezi
mitokondride, globinin sentezi ise ribozomlarda ger geklelr.

Alyuvar zarQ gefitli lipit trleri, proteinler ve glikoproteinlerden
olulinuCiur.

Glikoproteinlerin  antijenik  6zellik gostermesi kan gruplar@m
oluinas[na neden olur.

Alyuvar zar[daki sialik asitin karboksil gruplarOalyuvar ytizeyinin
eksi ylikle kaplanmas(ta neden olur. Endotel yiizeyinin de eksi yuklu
olmasl] alyuvarlar damar iginde yaplinadan kaylp gitmelerini
olanakl Ck(Tar.
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A A antijeni Anti-A
B B antijeni Anti-B
AB A ve B antijenleri Antikor yok
° Anten yok (ovenselveric
Mart09 Dot Dr. Hasan KODI r

Kan gruplar O

Kan gruplar O

TABLE 17.4 /'  ABO Blood Groups
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Grantlopoiez (grantillti lokosit olullimu)

Cokpotansiyelli hemopoietik kok
hiicre (PHSC)

Cokpotansiyelli ikincil
hemopoietik kok hiicre (CFU-S)
Akyuvar kolonisi olulfuracak
tctincul kok hiicre (CFU-GM)

¥l

UI'— i
|

i
®

Miyeloblastlar (Nétrofil |6kosit R e 2 e

serisi igin). = a"i

Promiyelosit ; e

Miyelosit i e

13 -
Metamiyelosit @7"'3"5 == 0
Bant-form nétrofil |5kosit A, e
53 .' " l F\
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Akyuvarlar (I6kositler)

Akyuvarlar @ saySCinfeksiyon esnaslfida da artar. Bir bakteri viicuda girince o
bolgedeki hiicreleri tahrip eder. O bolgedeki kan damarlar Odaha fazla kan
talllt, dolay(Syla o bélge kZar(M ve sldakl M artar (ateCyapar).

Akyuvarlar ozellikle nétrofiller damardan clkarak o bolgedeki bakterileri
fagosite ederler. Bdylece o kiSinda, canlCve 6lii doku hiicreleri, canl Cve 6l
akyuvarlar ve bakteriler toplan(t.

Bunlar o bolgedeki kalM sar(nsl] bir siO oluffururlar. Buna irin denir.
Bakterilerin hepsi tahrip edildikten sonra doku tamir edilir.

Bunlardan balka bu hiicreler, viicuda giren zararl Omaddelerin etraf MOsararak
onlar[fagosite ederler.

Sitoplazmalar Mda tanecik (grantil) tally[p tallmama durumlar Ma gore grantillti
ve graniilsiiz |6kositler olmak tzere iki gruba ayr Ilflar. Lenfosit ve monositler
granlilsliz; eozinofil, bazofil ve nétrofil 16kositler ise grantlltidir.

Losemi (Kan kanseri): Lokosit saySHM kéth huylu art[ha denir.
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Akyuvarlar (I6kositler)

Akyuvarlar (I6kosit) hemoglobin tallinadlardan renksiz olan hiicrelerdir.

Kendilerine has cekirdek ve sitoplazmaya sahip olan bu hiicreler kan icerisinde
yuvarlak veya kiremsi [ékilde bulunurken doku iginde veya kiltir ortam(nda
amip gibi hareket ederler.
Bu aktif hareketleri sayesinde damar endotelinden bal dokusu igerisine
girerler. Bu ylzden tim lokosit tiplerine ball dokusu igerisinde rastlan(m.
L &kositlerin damardan dokuya gegmel erine diyapedez denilir.
Bir mm?3 kandaki normal |&kosit say(S(15000-9000 kadard(r. Bu sayCyallCive
geng kililerde deliliklik gosterdili gibi (genclerde yalllardan daha fazla),
ayn(kilide gtinin delilik zamanlar Mda da farkl Colabilir.
Patolojik durumlarda | 6kositlerin artmasiba |6kositoz, azalmasa da [6kopeni
adCverilir.
Apandisit zatiirree ve benzeri akut enfeksiyonlarda | 6kosit saviSCJImm3 kanda
20.000 [140.000 kadar olur.

Lokosit miktar Usindirim s(tas(Ada ve aktif hareketlerden sonra artar. Say [larmn 1
mm?3 kanda 500(1Th alt(fa diilines 6lime yol agar.
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Akyuvarlar (I6kositler)
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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 bacteriais pus.

Phagocytosis: cellular ingestion of foreign bodies (bact.)
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Notrofil granulositler

Tiim lokositlerin % 55-65[ini olufurur.
Caplar[dolalan kanda: 7 pm , preparatta 10-12 pm
Omiirleri 8 giin
[ki veya daha fazlaloblu (2-5) cekirdek
Barr cisimciLi (Davul tokmal) (" )
Sitoplazmalarda 3 tip granil vardm
Azurofil (Birincil) grantiller: Koyu renkli boyanan ve
biyiik
Miyeloperoksidaz, Asit fosfataz, defensinler (katyonik
proteinler)
Ozel ([Rincil) graniiller: AGE renkli boyanan ve en
kiigiik
TipIV kolgjenaz, fosfolidiaz, kompleman aktivatori,
lizozim
Tersiyer (Ugtincil) graniiller
Fosfotaz
Metalloproteinaz
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Notrofil grandlositler

Vi Armdraght phag s

Natrofiller go¢ etme yeteneline sahiptir. Kanda 1-5 giin kal [ sonra baldokuya ve yang [l
bélgelerine hizla goger

Notrofillere fagositik 6zellikleri nedeniyle mikrofaj, grantilleri nedeniyle heterofil
granilositler adCda verilir.
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Notrofil grantlositler

Notrofiller, patojenik bakteri enfeksiyonlar Ada viicut savunmasihda ilk i(Tev goren
hiicrelerdir.

Doku icinde amip gibi hareket ederek bakterilere hiicum ederler. Notro-fillerin esas
gorevi fagositoz ve mikroorganizmalar [ yok edilmesidir

Azurofil grantllerin lizozomal hidrolazlar Cmikroplar Cparcalar. Sindirimden sonra,
parcalanan yabancmadde ya ekzositozla at(llf ya da art(k cisimcik denilen zarla
kapl Cyap(Tar [éklinde hticrede birikir.

Coll nétrofil bu olayda 8ltir. OlmuCnétrofil ve bakteriler birikerek, doku swS¥la
birlikte sar [Antak renkli irini oluCurur.

Bakteri enfeksiyonu oldullinda bakteri toksinleri kemik ili Cine ulalarak buradan
ndtrofil yap(m(nlve sal mmas(Allyar(f.

Notrof ller. viicutta atelin ylikselmesini uyaran ve projen olarak bilinen interlkin-1
(IL-1) de salgllar.

Bir bakteriyle kar MallldTnda buna kar Mhir antikor ol uCurulur

AynChakteriyle bir kez daha kar [Mallfca, plazmada haz( bulunan antikor (1gG)
bakterinin ytizey antijenine ballan(f.
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Notrofil grantlositler

Nétrof Mlokositlerin azurofil ve 6zel grantillerinin esasifevi yabancll
organizma ve parcaclklar(d hiicreici sindirimidir.

Ancak, baz[urumlarda fagositik vakuol kapanmadan 6nce hidrolitik
enzimler sal Mabilir ve bunlar civar dokuya kagabilir. Bu durum
genellikle fagosite edilecek par gaclllh gok bilyiik olduCu ve tam olarak
sindirilemeyeceli durumda goruldr.

Dokuya kagan enzimler arasifida bulunan kollagjenaz ve elastaz kollgjen
ve elastik f(brilleri parcalarken, proteaz da dokuda 6nemli derecede
hasar yapar.

Bdylece notrofiller, koruduklar Cdokulara zaman zaman hasar verebilir.
Bu etkiler sonucunda yang Chdlgesinde altlive [iline meydana gelir.
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Eozinofil granulositler

Tum lokositlerin % 1-30 '
Caplar[dola’an kanda: 9 pm , preparatta 12-
15um
12 gtinliik 6murlerinin son sekiz glintinii ball
dokusunda gegirirler
Tipik olarak gekirde cift lobludur.
2tip grandl icerir
Ozgil graniiller (kristaloid cisim)

Esas Temel Protein (MBP)

Eozinofil Katyonik Protein (ECP)

Eozinofil Peroksidaz (EPO)

Eozinofil kokenli Nérotoksin (EDN)

Y ukaridoki 4 temel proteine laveten; hitaminez,
anilsilfataz, kojenaz, katepsiler

Azurofilik graniller
Lizozomlar
2
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Eozinofil granulositler

MBP, ECP ve EPO protozoa ve parazit helmintler Gizerinde
gucli sitotoksik etkiye sahipken.

EDN parazitlerin sinir sisteminin bozulmas(na neden olur.

Bunlar antijen-antikor komplekslerinin ortadan
kaldfImasmCve parazitlerin yok edilmesinde i ev gorir.
Bu ylizden, parazitik hastal (Klarda ve gelitli allerji
tepkimelerinde bu hiicrelerin say TarMda artMgdriil Ur.

V licuda yabanc[proteinlerin girdi (i sindirin kanal O
epitelyum altfdaki bag dokusunda ye potansiyel kronik
yang[hdlgelerinde ¢ok say(da eozinof Il bulunur.
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Bazofil granilositler

Toplam |8kositlerin %1 inden de azdT.

Nétrofillerle aynChilyiiklikte, aplar (o um

Cekirdek uzunca veya ¢collnlukla U veya J harfi
[eklinde ol mas(hia kar Th diler graniilositlere
gore dahaaz segmentasyon gosterir 2 loblu da
olabilir

Bazik boyanan graniiller loblu gekirdeli értecek
kadar fazladm.

Balldokusunun mast hiicrelerine pek cok
bakfhdan benzer.

AynCkok hticreden gelilirler.
Mevleri ayn[dm

Yizey zarlarida IgE icin F_ reseptoriiniin yer
amas]

2 tip graniil mevcuttur.
C'))zei graniiller (heparan silfat, histamin, SRS~
A

Azurofilik (lizozomlar)
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Bazofil granilositler ve mast hiicreleri
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Bazofil granilositler

Azurofil graniller, bazoflerin lizozomlarColup, diCer |6kosit
tiplerinde bulunan lizozomal asit hidrolazlarla ayn(d[r.

Bazofiller de mast hiicreleri gibi anafilakside 6nemli rol oynar.
Alerjik tepkimelerde-bazofil grantillerin igeriinin sal [Bmas]
damar geni lemesine,

mukus salglanmasina

sinir uyarlara ve diiz kas kasImasifa yol agarak;

astii, egzema ya da anafilaksi gibi doku tepkilerini olu Gurur.
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Lenfopoiez (lenfosit oluflimu)

Olullim yerlerine gore T ve B lenfosit olmak Uzere iki tip lenfosit vard(r. B
lenfositler kullarda Fabricius kesesi (Bursa fabricii), memelilerde kemik ili (i
(Bone marrow) kokenli, T lenfositler ise timus (Thymus) kokenlidir.
Cokpotansiyelli hemopoietik kék hicre (PHSC)
Cokpotansiyelli ikincil hemopoietik kok hiicre (CFU-S)
T Lenfosit kolonisi oluffuracak dglincil kok hiicre (CFU-L) kemik iliCini terk
ederek timusun korteksine gelir. Burada golH [T, karakteristik yiizey belirleyicileri
oluliuktan sonra farkl Tal&rak organ(n medullasiha geger. Burada dalala, ve sonra
kana geger.
B Lenfosit kolonisi olulturacak tictinctil kok hticre (CFU-L) kemik iliCinde stirekli
béltinerek olgunlalmam(NB lenfositleri ve dolal dlduriict hicreleri (NK) meydana
getirir. B lenfositlerin geli [imi kemik iliCindeki retikiiler hticrelerle ilCkilidir.

B lenfositlerin coll; lenf duliimlerine, dalala ve diler lenfoid organlara gog
ederken, NK hiicreleri tiim viicut boyunca dallp gevre dokularda yabanc[l
hiicreleri arar.

Lenfositler merkezi sinir sistemi ve kornea hari ¢ her dokuda bulunur.
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Lenfositler

L 6kositlerin % 20-350 lenfosittir.
6-30 um (goCL 6-15 pm)
3tipi vardd

T-lenfositler (CD2, CD3 ve CD7)
Sitotoksik CD8+

Lenfositler

BallllkI & ve lenf sisteminin temel i (levsel hiicresi olan lenfositler,
notrofillerden sonra kanda say(da ¢ok bulunan |6kositlerdir.

Dolalllin kan(nda, balldokusunda ve lenf sisteminde bulunur. Bir lenf
dokusundan di Cerine giderken kar TaliI antijenleri tanyp, yand
olufurma yetenelindeki ballk| [k sistemi hiicreleridir.

Lenfositler, kana?/aymalarmda bir taraf Chafif ¢okintdlt, buyik
(;e!%%ekleri etraf (Mdaince ve a¢k mavi sitoplazmalar [yla kolayca
tan(nlm.

Protein veya polisakkarit yap(Shdaki yabancCmadde veya
mikroorganizmalar vaucégi rdiCinde kan Iazmasmdae)llmmUno
globulinlerin olumasMClyar[x. minglobulinler bu maddelerle
birlelip etkilerini yok eder. (e bu yollakendini koruyabilen canl Bn
gelifirdi 0 mekanizmaya ballIIkI K (immiinite) denir.

Bu olayda balllkI & Kan[tEEbluEﬁaran maddeye antijen, bununla
tepkimeye giren ve etkisini yok eden kandaki 6zel globulin
mo-lekiillerine de antikor adCiverilir.

Mart 09 Dot Dr. Hasan KO 58

Y ardiinc[CD4+
Bask(Iay[@velya da sitotoksik
CD8+, CD45RA+
B-lenfositler (CD9, CD19, CD20,
CD24)
NK hiicreleri (CD16, CD56,
CD94)
Lenfositler

Vicuttaiki tip ballDkl R sistemi vard(f:
1) Hucresel balllkI (&,
2) humoral (sé/&al) balllkl K.

Hiicresel balllllkI [k, sitotoksik ve fagosjtik mekanizmalarla
antijenik yabancChuicrelerin yok edilmesidir.

Humoral (sé/&al) ballllkl [ ise, kan plazmasida antikor
adCverilen immunoglobulinlerle yap(Ian, organizmay
antijenlere kar [Mkoruma i Clemidir.

T lenfositler hiicresel ballllkl Ktan, B lenfositler ise
humoral ballllkl Ktan sorumludur.
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T lenfositler

T lenfositler, 6nce timusun mediillasa geger, oradan da dolallina kat [IIf.

Dolalllin yoluylaikincil lenfoit organlara (dalak, lenf dii imleri ve folikillleri,
bademcikler) giden T lenfositler,

bu organlarda belirgin bélgelerde (dalakta beyaz pulpa, lenf diie imlerinde
parakortikal bélge) yerlelérek aylarca hatta ylarca yalamlar MCstrdrdr.

Bu bélgel erde antijenl e kar MalfKlarMda aktive olup geli r ve blylyerek
lenfoblastlara donirir.

Lenfoblastlar sirekli béltintp coCalarak, hiicresel ballklKta etkin rol
oynayan

YardncT hiicreleri (CD4 hiicreler),

Sitotoksik T hiicreleri (katil T lenfositler, CD8 hiicreler),

Bask(Tay[GLT hiicreleri ve

Haf(za hticrelerini olulfurur.
T lenfositler, dolallin kan(fdaki lenfositlerin % 60-80'ini oluliurur.
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