KAN : Plazma ve içinde suspansyon halinde bulunan hücrelerden oluşur. Kanın        % 45’ i şekilli elemanlar, kalanı plazmadır


Kanda Bulunan Hücreler : Sırasıyla, Eritrositler (kırmızı kan hücreleri), Lokositler (beyaz kan hücreleri) ve trombositlerdir. Hücreler  plazma içerisinde asılı olarak (suspande) bulunurlar. Sağlıklı kişilerde bu hücrelerin yapım ve yıkımı arasında sabit bir denge vardır. Bu dengenin çeşitli sebeplerle bozulması patolojik ya da fizyolojik sebeplerle olabilir. 

Hemotopez :

Kabul edilen bazı temel kurallar var.

1. Tüm kan hücrelerinin başlangıç aldığı bir çok yönde farklılaşabilen bir kök  hücre vardır.

2. Bu ilk hücreden  “yönlenmiş  kök hücreler”  doğar. Bu hücrelere  koloni oluşturan  hücreler de denir. Bu hücreler çeşitli  etkilerle  (çevre, büyüme faktörleri...) farklılaşma gösterirler.

3. Monosit ve  notrofıller aynı koloni oluşturucu hücreden köken alır.

4. Prımer  lenfoid organlarının etkisiyle 2 tip  lenfosit oluşur.

B lenfositler [ (bursa fabriciusta oluşuna denk),sıvısal  bağışıklıkta rol alır] 

 T lenfositler (Thymus kaynaklı, hücresel bağışıklıkta etkili)

KAN HÜCRELERİNİN GELİŞİMİ

 
 KIRMIZI KAN HÜCRELERİ

Lenfosit dışındaki kan hücreleri (embriyojenik) “ mesoderm “ kökenlidir. 

Oluşan ilk kan hücreleri, primitiv Kırmızı Kan.Hücreleridir.(Eritroblast)

İlk 2-8 hafta da yolc – sac ‘ da.

Bunu takiben karaciğer(kc) ve dalak yolc sac ile yer  değiştirir.

2. ayda artık en önemli hücre  yapım yeri kc. ‘dir. 

2-5 aylarda kc ve dalak hakim.

  ~ 4. ayda KI fonksiyonuna başlar. 5. aydan sonra ise KI esas hücre yapım yeni olarak rolünü                                üstlenir.


KI tüm kemik boşluklarında ve iki şekilde bulunabilir.

a) Sarı ilik (normalde inaktif  olup, çoğunlukla yağ dokusundan ibaret )

b) Kırmızı ilik (normalde aktif olup lokosit, eritrosit, trombosit yapımında rol alır)

  Yaşamın ilk yıllarında tüm KI ‘leri kırmızıdır. ~ 18 yaşında kırmızı ilik sadece vertebrada, kaburgalarda, sternumda, kafatasında, pelviste ve femur ile humerüsın proximal epifizlerinde bulunur.

   Çeşitli patolojik durumlarda  dalak, kc ve leng nodları tekrar kan yapımında başlayabilirler.(= Ekstra meduller eritropoez) Bu durumda kc ve dalak büyür. Buna göre farklılaşmamış ilkel hücreler burada yer alırlar ve gerektiğinde farklılaşmaya yönelirler denilebilir.

Örneğin: 1. KI fonksiyon göremeyince (or aplastik anemi, malıgn hücre ınfıltrasyonu,  bazı hücrelerin fazla artması or lösemiler)

2. KI ihtiyacı karşılanmayınca (ör hemolıtik anemiler)

Hücreleri tanırken dikkat edilecek iki önemli faktör var.

1. Hücrelerin büyüklüğü

2. Çekirdek / Sitoplazma oranı

Olgunlaşma Kriterleri

Morfolojik  özellikler






Değerlendirme

Genel büyüklük






Olgunlaşdıkça azalır.

Ç / S oranı







Olgunlaşdıkça azalır.

Çekirdek

Kromatin







Giderek koyulaşır.

Nucleolus  (çekirdekçik)





Olgun hücrede görülmez.
  Sitoplazmik Özellikler








   Renk




koyu maviden(açık mavi(mavi-gri veya pembe

   Granulasyon



granulsüz(nonspesifik(1.) (spesifik granuller (2.)

   Vacuoller



hücre yaşlandıkça artar.

Hücre Yapısı ve Organizasyonu:

Membran :
Hücre ile çevresi arasında yarı geçirgen bir zar görevi görür. Kimyasal olarak protein, fosfolipid, kolesterol ve az miktarda polisakkarilerden oluşur.

Fonsiyonları :
Hücrenin sınırlanması, hücreler arası ilişkilerin sağlanması, hücreye yönlendirici sinyallerin iletilmesi , osmos, diffuzyon, aktiv transport, endositozdur..

Hücrenin fonksiyon gören elemanlarına organel denir bunlar 


Centriol


Endopplazmik retikulum


Galgi aygıtı


Lizozomlar


Mikrocisimler


Mikroflamentler


Mikrotubuller


Mitokondua


Ribozomlardır.

      Ayrıca sitoplazmada vakuol ve metabolitler (or ferritin, glıkojen bulunabilir)


Nucleus iki zarlı bu organeldir, ve ” kromatin “  şeklinde   DNA ve nucleolus şeklinde RNA bulundurulur.

Kromatin : Nucleustaki protein ve DNA içeren ağ görünümlü yapı 

Ertrositler Seride Çoğalma

 
Oluşum ve çoğalma yeri KI ‘dir. (KI normalde  ~ 1500-2000 ml dir)

KI de eritrositerseri / granülositer seri  oranı ~ 1/3 – 1/5 dir

KI’de Bazofilik bir eritroblasttan hücrenin farklılaşması ve olgunlaşması 5-7 gün sürer.

Olgunlaşma sürecinde proeritroblast ile eritrosit  arası geçen süre  ~ 48  saattir

KI’deki  eritroid öncü hücrelerin %10-15 i KI de olgunlaşmadan yıkılır ve hücresel elemanları tekrar kullanılmak üzere dolaşıma geçerler. 

B12  eksikliği (  Genç eritroblast düzeyinde nuve olgunlaşması  mitoz duraklar. Nüve olgunlaşması azalır ama Hb yapımı sürer (  Nuvesi primitif, sitoplazması Hb ‘leşmış megaloblastlar görülür.

Akut kan kaybı (  Periferde çekirdekli eritrositler (retikulosit) KI ‘de tüm gençler (
Fe eksikliği (  Periferde Hipokrom hücreler eritroblast  III dönemindeki hücreler (
 Genç hücreler, sitoplazmik RNA nedeniyle bozofilik görünür olgunlaştıkça RNA (
 Çekirdekteki DNA  da retikulosit düzeyine gelince kaybolur.

Granulositer Seride Çoğalma


Miyeloid olarak farklılaşmış kök hücreden farklılaşırlar. Uygun koşullarda nötrofil, eosinofil ve bazofillere doğru farklılaşırlar  Olgunlaştıkça RNA azalır. hacim ( , nuve ufalır , N/ C oranı ( , bozofilik  özelliği kaybolurken, sitoplazmik granulasyon başlar.

Granülositer serideki hücrenin olgunlaşması 10 gün kadar sürer


Lokoz, lokositoz, aplaslik anemide, nuve, sitoplasmanın  morfolajisi farklı, olgunlaşmada senkronizasyon bozulur.. Granulasyonda değişme olur.

Kök hücre  ( Miyeloblast(15-20 ) ( promiyelosit(farkı sitoplazmadaki  azurofilik incegranüller= primer granüller) ( miyelosit (sekonder granüller belirginleşir(  çekirdekte loblaşma başlar, Ç/S oranı bir önceki hücreye göre artmıştır, granüller belirginleşir(bant ( parcalı olgun  granulositler . Bu hücreler dolaşıma girdikten sonra 8-12 saat yaşamlarını sürdürürler.  Dolaşımdaki hücrelerin bir kısmı dokulara yönelirken bir kısım hücre de KI de yedekte beklemektedir. 

Granulositer serideki hücrelerin

Nötrofiller    (%90-95)

Eosinofiller (%2-7)

Bazofiller  (%0.5- 1)

Monositler: 

Fagositoz özelliği olan hücrelerdir. Miyelomonositer kök hücreden farklılaşırlar. 

Megakanyosiler Seride Çoğalma
Trombosit oluşturmak üzere, miyeloid kök hücreden farklılaşan  özel hücreler megakaryositlerdir.  


Megakaryoblast (ufak, sitoplazması bazofilik, çekirdeği diploid) ( sitoplasma büyür, çekirdek polipoid olur ( çekirdekte parçalanma , sitoplazmada  granuller belirir sitoplazması daha eosinofiliktir.  (  çok büyük, 16-32 çekirdekli   hücreler, trombositojen megakanyosit  oluşur. 

Bir megakaryositten binlerce trombosit oluşabilir.  Dolaşım ageçen trombositler burada 8-10 gün yaşar , Daha genç olan hücreler daha büyük görünürler

Lenfositler Seride Çoğalma

 Pluripotent hematopoetik  kök hücreden farklılaşırlar. Gelişimleri çevresel koşullar, büyüme faktörleri ve diğer hücrelerin etkisi altında olur. Lenfoid olarak farklılaşma yoluna giren hücreler  B ve T lenfositler ve “Null cell”  olmak üzere 3 farklı seride farklılaşmalarını sürdürebilirler.  

Genç hücrelerde çekirdekteki kromatin yapısı kabadır, sitoplazması granülsüzdür. Hücre olgunlaştıkça sitoplazma ve çekirdek birlikte küçülür. Çekirdekteki nukleol kaybolur, kromatin yapısı yoğunlaşır, sitoplazmada çok az azur granüller bulunabilir.

B lenfositler immun sistemde sıvısal yanıt oluşturmada rol alan hücreler B hücreleri de denmesinin nedeni  kuşlardaki “burca fabricius”da olgunlaşan hücrelere benzer bir fonksiyonal yapılarının olmasıdır.  Bu hücrelerin olgunlaşması kemik iliğinde başlasa da tamamlanması diğer lenfoid organlarda (dalak, lenf nodu, tonsiller, bağırsak mukozası..) gerçekleşir.  Bu hücreler uyarıldıklarında  büyürler ve blastlara transforme olarak mitoza yönelecek şekilde farklılaşırlar. Büyük görünümlü lenfoblastoid hücreler antikor sentezleme de daha etkin hale gelmiş olan  ve özelleşmiş antikor sentezleyen hücreler olan plasma hücrelerine doğru farklılaşma gösterirler.  Plasma hücreleri KI ve lenfoid organlarda bulunur ken kan-lenf dolaşımında bulunmaları normal değildir. 

T lenfositler: Olgunlaşmalarını timusta tamamladıkları için bu adı alırlar. Dolaşımdaki lenfositlerin %60-70 i bu tiptedir. Bu hücreler antikor sentezlemez ancak sekrete ettikleri sitokin adlı protein ya da hormonlar ile  immun yanıtın düzenlenmesinde ve diğer hücrelerin farklılaşmalarında rol alabilirler. 

Farklılaşmış kök hücre timusa gider, burada farklılaşma ve olgunlaşma dönemlerini geçirip  yardımcı ve  baskılayıcı olmak üzere iki farklı hücre tipine farklılaşabilirler. Buradan da dolaşıma ve diğer lenf dokularına haraket ederler. 

Null Hücreler: non B non T hücreler olarak da bilinir. 

Daha büyük , sitoplasmaşlrında granüller içeren hücrelerdir.  Bu hücreler antikor sentemezler. Dolaşımdaki tümör hücreleri, viruslarla enfekte olmuş hücreler üzerine doğrudan etki ederek onları yok etmeye çalışan bu hücrelere NKH (doğal öldürücü hücreler) denmektedir. 

Eritrosit Şekil Anomalleri

Anizositoz :   
 Büyüklük- hacim farklılığı

Poikılosıtoz :
Şekil ve biçim değişikliği

Mıkrosıtoz :
Cap 7 – 8  dan  ( 4 – 6 mikron

Makrosıtoz :
Cap 7 – 8  dan  ( 9 –12 mikron

Megalosit :
Hiperkromi gösteren büyük sitoplazmalı 

Makrosit :

Hipokromi gösteren büyük sitoplazmalı

Ovalosit :

Oval şekil  (normalde % 1 – 10 )

(makrosıtık, mikrosıtık anemiler, talasemi, HbC hastalarında , orak hücreli anemide)

Sferosit 
:
Küçük, ortaları da kenarları gibi koyu boyanır. Tuzlu suya dirençleri 




azdır.

Şistiosit :

Parçalanmış eritrositler   (hemolitik  anemi)

Çentiklenme 
: Kenarlarda  cenliklenme

Burr – hücresi :
Uç köşeli aya benzer  eritrositlerdir . Üremi, Ca ‘larda

Akantosit :
Hücrelerin   % 70 – 80inde  büyüklük genişlik, uzunluk farklı yüzeylerde kaba çıkıntılar var. 

Hipokromi :
Hgb içeriği az olan hücreler , içi boş gibi görünecektir

“Target Cell” :
Poıkılosıtoz + Hipokromi varsa  sitoplazmanın  ortası koyu etrafı boya almamış açık bir halka etrafı tekrar koyu 

Nuve artıkları  görülebilir.(splenektomi sonrası, hemolıtık anemi, talasemi, lösemi, pernisiöz anemi anemi)

Normal bir eritrositin olgunlaşması için gerekenler


Protein






Ömrü 120 gün


Demir


B 12


Folikasit


İz elementler (or cobalt nikel)

Lokosit 


Vucüt  savunmasında önemli. Fagosıtoz  en önemli özelliklerden  ıltıhaplı .. exudadan çıkan azotlu polipeptitler, glikojen lokositleri o bölgeye çeker.(hemataxis) 


Notrofillerinin  fagosıtoz  ozelllikleri  fazla


Genç hücrelerin     fagosıtoz  oz. fazla ve opsoninler yardımıyla bakterileri tutar.

Polınuclear lökositler     9 – 15 mikron çapında 


Bolumemiş(banT) 
(  % 10



notrofıl ; Giemsa ile mavi gri gran

2 lab

(  % 25
Enfeksyonda (


    

3 lab

(  % 47




basofıl   ;  mavi granul

4 lab

(  % 16 
Kr. kan hst   (


eosinofil ; kırmızı granül

5 lab

(  % 2

Lenfositler : 7 – 12 mm çapında 

Monositler  : çekirdek böbrek şeklinde ve lenfositlerden çok sitoplazma  içerirler. Kandaki monositler çeşitli uyarılarla karşılaşınca makrofajlara  dönüşebilir.( Hücrede vakuol (, granul (, ) Hıstıosıt denen bazı makrofajlar sürekli olarak dalak , ac , kc, .... ve diğer dokularda bulunurlar.

Fonksyonlar :

1.   Notrofıller :   Dolaşımda  etkili  fagosıtoz ve mikrobisidal etkileri var. Enflamasyon  yerinde aktif rolleri var . Normal vücut savunmasında rolleri var. 

Akut enflamasyon , enfeksiyon, Yanık, MI,,Tm varlığı,Metobolik nedenler (Üremi, asıdoz, ilaçlar, allerjik reksiyonlar)

2.    Bozofıller:    Dokudaki mast hücrelerine benzer fonksıyonları var.Olgun bozofıl                 (5- 7 mikron çapoında ) granulosiler serideki en ufak hücreler.IgE reseptörler var. Granullerde Hıstamın var.

Polısıtemıa verada (
Krohn hst (, , allerjik rinit ( , konjonktivit (
3.  Eosinofıller :



Alerji ve parazitler enfeksiyonlarda rol alırlar. Kızılda,  bazı  enfeksyonlarda . iyileşirken, neoplozilerde artabilirler 


KI de 2-6 gün  ( 6 – 12 h dolaşımda ( ..... dokuda 

Dolaşımdaki her EO ya karşı KI de 200 
EO bulunur




   Bağ dokuda 500 
EO bulunur

Helmintik parazıtozlarda  (
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