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HEMATOPOIESIS

Hemopoies = Kan yapilmasi Hematopoiesis = Kan yapilmasi
olayidur.

Embriyonal donemde: Mezensimal dokudan kok alir
Fotal donem: Organogenez sonu karaciger dalak, lenfoid
dokuda yapailir.

Fotal donem sonu ve yetiskin: Karacigerde durur.
Granulosit, trombosit, eritrosit

Monosit ( makrofajlar) , kismen mononiiklear
fagositoz sistem hiicreleri dokularinda (eski RES)
Lenfosit: Once primer lenfoid dokuda ( Kanatlida B lenfosit
B.Fabricius; T lenfosit timus) sonra sekonder lenfoid dokularda
Kan hiicrelerinin yapiminda goriisler

Unitaris : Hepsi ayni1 kokten

Dualist : Ayr1 dokularda (yukaridaki gibi )



Terminoloji

Eritrositler
Retikulositler
Lokositler
Notrofiller
Lenfositler
Monositler
Eozinofiller
Bazofiller

Plateletler

Anemi
Retikulopeni
Lokopeni
Notropeni
Lenfopeni
Monositopeni
Eozinopeni

Bazopeni

Trombositopeni

Eritrositozis
Retikulositozis
Lokositozis
Notrofili
Lenfositozis
Monositozis
Eozinofili
Bazofili

Tromobositozis




ANEMI

Hastalik bulgusudur.

Eritrosit yikiminda artis, eritrosit kayb1 ya da eritrosit yapiminda

azalma vardir.
Kemik iliginin yanitina bagh olarak; rejeneratif-nonrejeneratif

Eritrosit buyiikliigiine bagh olarak: Makrositik, mikrositik,

normositik

Anemi etiyolojik ve patogenetik temelde siniflandirilir.




Rejeneratif ve nonrejeneratif anemilerin nedenleri

Rejeneratif anemi

®Hemoraji (Travma; Hemostaz bozuklugu; Neoplazi;

Gastrointestinal tilserasyon; Parazitizm; Flebotomi)

®*Hemoliz (Immiin aracili; Enfeksiyonlar (6rn. Hemoparazitizm);
Toksisite (oksidanlar); Mekanik parcalanma (6rn. Dissemine
intravaskiiler koagulasyon); Enzimatik (6rn. bakteriyel
fosfolipazlar); Neoplazi (0rn. hemofagositik histiyositik sarkom);

Hipofosfatemi; Konjenital bozukluklar




Rejeneratif ve nonrejeneratif anemilerin nedenleri

Nonrejeneratif anemi

®Primer kemik iligi hastalig1 (Immiin aracili; Enfeksiyonlar (6rn.
kedi 16semi viristi); Miyelofitizis (6rn. Myelitis, 10semi,
myelofibrozis); Toksikozis (Kemoterapotik ajanlar, 0strojen, egrelti
otu); Konjenital hastaliklar)

®Kemik ilig1 disindaki hastaliklar (Yangisal hastalik; Kronik bobrek

yetmezligi; Karaciger hastaligi veya yetmezligi; Endokrinopatiler

(0rn., hipoadrenokortisizm, hipotiroidizm); Beslenme eksikligi
(0rn., demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi, yetersiz beslenme)




ANEMI

® Anemik bir hayvanin gorinumu solgunluk ile karakterizedir.

® Solgunluk ikterus ile maskelenebilir.
® Solgunluk total hemoglobin dlzeyinin azalmasina baghdir.
® Akciger solgun, 6demli, brons ve trakeada kopuklu sivi

¢ Kalp hipertrofik, dilate, kroniklesirse myokardiyumda yagl

dejenerasyon sonu soluk ve gevrek kivam




ANEMI

Beyaz kan pihtisinin kirmizi kan pihtisina orani artar.

Karaciger, bobrek gibi parankimatdz organlar parankim ve yagli

dej. sonu soluk ve gevrek kivamda
Akut anemide karacigerde periasiner nekroz

Akut hemolitik anemilerde safra kesesi genisler ve diski safra

pigmenti ile koyu renkte boyanir.

Yetersiz hemoglobin yapiminin bulundugu kronik anemilerde

kesesi bostur ve diski soluk renktedir.




ANEMI

® Dalak; hastaligin neden ve suresine bagh olarak degisiklik

gosterir.
** Akut posthemorajik anemilerde, dalak biiziismis
** Akut hemolitik anemilerde, dalak biiyiik ve yumusak

* Kronik hemolitik ve yetersizlik anemilerinde, biyiik ve et

kivaminda

“* Hemolitik hastaliklardaki splenomegali, ekstramediiller

ematopoiezis ya da artan kan yikiminin olusturdugu sinus




ANEMI

® Kronik anemide iskelet kaslari myoglobin kaybina bagli olarak

soluk

® Odem; serozal bosluklarda, bacaklar, viicudun ventral duvari ve

boyun bélgesinde gézlenir.




ANEMI

® Eritrositlerin sayi ve fonksiyonundaki konjenital

degisiklikler; Konjenital aplastik anemi

® Eritrosit membran ya da enzimlerinin kalitsal
hemolitik bozukluklari; Kalitsal stomatositozis,

Aileden gelen anemi

-~ Hem sentezinin kalitsal bozukluklari; Porfiriler




Yetersiz hlicre yapimina bagli anemiler

Yetersiz hticre yapiminin nedenler;i;

*immunolojik olaylar (Eksojen ilag ve toksin alinimlari)
“Karaciger-bobrek bozukluklari

“Myeloftizis

“Kronik yangi

“Endokrin fonksiyon bozukluklari

onel yetersizlikler




Yetersiz hiicre yapimina bagl anemiler

® Aplastik pansitopeni ¢ Stakibotriotoksikozis

¢ Egrelti otu ¢ Myeloftizik anemi
zehirlenmesi o Uremik anemi
¢ Eritrosit aplazisi ® Endokrin fonksiyon
bozukluguna bagh

¢ Kedi panlokopenisi anemi




Egrelti otu zehirlenmesi

Egrelti otu (Pteridium aquilinum) nemli alanlarda bol bulunan bir bitkidir.
Merada otlayan hayvanlarda ¢ok c¢esitli hastalik sendromlar1 olusturur.

Akut hastalik at ve domuzlarda tiamin yetersizligine ilgili norolojik ve
kardiyak bozukluklar, koyunlarda polioensefalomalasi, sigirlarda aplastik

pansitopeni seklinde ortaya cikar.

S1g1r ve koyundaki kronik sendromlar enzootik hematiiri ve parlak 1s1k

korligii seklinde gorilir.

Sigirlarda sindirim sistemi epitel tiimorleri ile iliskisi bulunmaktadir.




Kedi panlékopenisi
Hastalik patogenetik acidan radiomimetik olup, bulgu ve lezyonlar baslica
kemik iligi, bagirsak epiteli, dalak, lenf digimui ve timusta cogalan hicrelerin

yikimina baglanir.

Kedi panlokopeni hastaliginda kemik iligi ve lenfoid dokuda degisiklige (dalak,
lenf yumrusu) bagh sekillenir. Dolayisiyla panlokopeni anemiyle birlikte

gordiilur.
Eger dehidrasyon varsa anemi maskelenir.
Kemik iligi pembemsi, sarimtirak- bayazimsi renkte; sulu, jelatini manzaradadir.

Timus atrofiktir.

idnoﬂlokuda (bagirsakta) lenfositler azalir.




Uremik anemi

® Cogunlukla kopek ve kedilerde gorulur.

® Dort temel mekanizmasi vardir.

® Kreatinin ve guanidinosuksinik asidin tutulmasina bagli olarak,

sekillenen eritrositlerdeki asiri hemolizis
® Eritropoiezisin toksik depresyonu
® Bobrek eritropoietininin kaybi

® Bobrekten kan kaybi

© Insan ve hayvanlarda baslica faktor; yetersiz eritropoietin diizeyi




Endokrin fonksiyon bozukluguna bagli anemi

® Hipofiz fonksiyon bozuklugu

® Hipotiroidizm

® Adrenal yetersizlik




Yetersiz hemoglobin yapimina bagli anemi

® Demir yetersizligi anemisi
® Bakir yetersizligi anemisi
® Kobalt yetersizligi anemisi
® Megaloblastik anemi

@ Kronik bozukluklara bagh anemi

atrsivon anemisi




Demir yetersizligi anemisi

¢ Demir, hemoglobin, myoglobin, mitokondrial ve hepatik
mikrozomlarin sitokrom enzimleri ve metallaflavoproteinlerden
(rediklenmis NADH) temel bileseni olup diger enzimlerin

fonksiyonunda kofaktor olarak gorev yapar.

® Demirin atilmasi (kronik anemi) absorbsiyonunun azalmasina

baghdir. Hipokromik mikrositik anemi seklinde ortaya ¢ikar.




Bakir yetersizligi anemisi

® Bakir cesitli oksidatif enzimlerin kofaktoruidiir.

® Elektron transportunu (sitokrom oksidaz), demirin absorbsiyonunu
ve bunun hematopoieziste kullanimini (seruloplazmin),
antioksidanlardan korunmayi (stperoksit dismutaz), nérotransmitter
metabolizmasini (dopamin hidroksilaz) ya da elastin ve

tropokollagenin kros baglantisini (lizil oksidaz) etkileyebilir.

@ Sican, domuz, tavsan ve kuzularda mikrositik hipokromik; sigir ve

eriskin koyunlarda makrositik hipokromik; kopeklerde ise

ormokromiktir.




Kobalt yetersizligi anemisi
®Gevisgetirenlerin bir hastaligidir.
®B12 vitamini yetersizligidir.
Megaloblastik anemi

®Retikilopeni ve rubrisitlerin erken uyumsuzlugunun géruldiigi kemik

iligindeki eritroid hiperplazi ile karakterize anemi, ender olarak kedi ve

kopeklerde gbzlenir.




Malnutrisyon anemisi

® Cogunlukla genclerde; en fazla koyun ve kecilerde; daha az
olarak endo/ektoparazitlerle komplike olmus kotii beslenen kedi

ve kopek yavrularinda

® Hematolojik olarak; buiytik oranda normokromik
normositiktir; ancak parazitizm ve kan kaybi ile komplike

oldugunda hipokromik

¢ Kronik bozukluklara bagli anemilerde oldugu gibi hafif

- hemolizisin bulundugu eritrosit yapimindaki azalma




Hemolitik anemiler

* Immun hemolitik anemiler
®  Izoimmun hemolitik anemi (Tay, buzag1 domuz yavrusu)
* llacla olusan hemolitik anemi

¢ Primer ya da idiopatik immun hemolitik anemi
¢ Enfeksiyoz hemolitik anemiler
¢ Kan hiicresi parazitlerine bagh anemi

¢ Damar parazitizmi anemileri

¢ Fiziksel ve kimyasal maddelere bagh hemolizis (Heinz cisimcigi hemolitik anemisi,

Bakir zehirlenmesi, Soguga bagli hemoglobiniiri, Dogum sonrasi hemoglobindiri)

Eritrositlerin mekanik yikimina bagh hemolitik anemi




AT ENFEKSIYOZ
ANEMISI







Ates, seroza- mukozalarda kanma, ve cesitli organlarda
dil altinda petesiyal kanama taniigin gorulmesi aneminin hemoliz sonucu oldugunu
onemlidir. Fakat nekropside gbzden kagar. gosterir
zayiflik, anemi, bazen ikter Atesli donemde hafif gorulurse de

Zay1flik, ndbet halinde gelen mononuklear hucrelerde proliferasyon 4
ates nedeniyle ( RES, mononuklear fagositoz siste,
100-200 m kostugunda lenfoid Ucreler) genelde ile

( M. spinaliste, kargilagilir.
leptomeningitis sebebiyle) Ayrica Thrombositopeni ve gamma globulinemi
sekillenir

Atesle birlikte

Nukslerde ates olsa da aneminin
seyrini etkilemez

Eritrosit 8 milyondan milyona
duser.Hemolizden sonra eritrosit
sayisi hafif artar ama

Akutta geng eritrositlere rastlanmaz,

olayda kanda




Akut
dil altinda, frenulum
linguanin iki yaminda petesiyal
kanama (fakat nekropside
kaybolur, gozden kacar)
Mukoza - serozalarda kanamalar.
Karin alti, perineal,
sublumbal, boyun, ¢ene alt1, kalp
bazisi
Ikterus. Hemolizle birlikte olursa da
her olayda belirgin degildir.
Subakut
Odem, kanama varsa da azalr..
Dalak karaciger kemik 1lig1, lenf
yumrusu, kalbe lokalize olur.
degildir.
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Akut Kapsulada kanama
Hac ( hiperemi ve hiicre
infiltrasyonu)

Kivami yumusar
Koy (pulpa hiperplazisinden
dolay1)

Kesiti tagkin, granulliidiir, koyu kirmizi sivi
gelir

/| Trabekiiller, lenfoid folliktiller
arasinrda diffuz
(yuvarlak, uniform, yuvarlak gekirdekli,
eozinofilik sitoplazmal hiicrelerdir
[lenfosit, retikuloendotelial tipte],

US . Bu

yiizden tiim alanlar hiperselliiler (hiicreden
zengin) goruldr.

sahalarda
( makrofaj, retikulum hiic.)
rastlanir.

: (Gunku
megakaryosit ve eritrositler oldukga azdir).
Bazi bolgelerde |
rastlanir.

F f genigler yapisi bozulur
retikuler ¢ati ortaya ¢ikar; lenfosit ve
retikulum hiicreleri vardir.

-~

kesiti kuru
hemosiderinden,

Lenf follikiilleri belirgindir
Mikroskopik

hiperplazi
Exromedullar hemopoiesis yoktur

Siskin, koyu kirmizi- kahvemsi
Kortikal bolgeler genelde saglamdir. Lezyonlar daha ¢ok
sinuzoitlerde lokalize olur.

lenfositlerde nekroz
Diffuz mononiiklear hiic. infiltrasyonu



Karaciger

Tamda karaciger biopsisinden yararlanihr.

Makroskopik
Siskin, koyu kirmizi, kismen kanamah ( sentrolobuler kanama)
Alacalhi goriiniimde

Mikroskopik
Dejeneratif, nekrotik degisiklikler cok belirgin degildir.
Sentral nekroz ( V. sentralis cevresinde yagh, vakuoler dej sonrasi nekroz)
Portal bolgede ve sinuzoidlerde (fokal veya diffuz) mononiiklear hiic. Infiltrasyonu ve 6dem.
Kupffer hiicrelerinde aktiflik ve hemosiderin pigmenti (siderosit)
Morfolojik tanis1 hemosiderin pigmenti siderositler ve sentral nekroz ile konulur!!

Subakut olaylar akuta benzer ancak hafiftir

Kronikte sinozoidler uicre infiltrasyonuile genisler; Remak kordonlan basing altinda kalir,
hepatositler atrofiktir. Siderositler azalir. Fibrozis gelisir.



Bobrek
Akut

Perirenal ddem, bobrekler siskin, petesili, koyu kirmizi — kahverenkli
Korteks medulla da lenfoid hucre infiltrasyonu dolayisiyla secilebilen kucuk odaklar

Mikroskopik periglomerular, perivaskuler lenfoid hucre infiltrasyonu, kanama,
hemosiderin pigmenti

llerlemis durumda

Glomeruller sigkin. Bowman kapsuluna yapismistir. Kapillar endoteller siskin; mezengium
hicreleri artar (hiperseluler)

Bowman kapsulu, glomerul bazal membranlarinda IgG, komplement C3 ¢oker
immunkomples glomerulonefritis sekillenir.

Birka¢ bolgede mononuklear hucreler kimelesip makroskopik nodulcukleri olusturur.
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