KANLA VE IDRARLA iLGILi DENEYLER

1. Kan Gruplar

Kan gruplar1 A ve B olmak iizere iki ana faktérden olusmaktadir. AB ve 0 faktorleri bu
ana faktorlere bagl olarak belirlenir. En ¢ok 0, A, B ve AB kan gruplari bilinmekle birlikte genetik
olarak karakterize edilmis 14 kan grubu ve 100 farkli kan antijeni belirlenmistir. Bu durum doku
ve organ nakillerinde verici ve alicinin doku tipinin ayni olmasini gerektirir.

A ve B kan gruplarinda yap1 ayni olmasina ragmen fark, glikoprotein yapisinin sonuna
bagli sekerden kaynaklanir. Biitiin insanlarda O tipi oligosakkarit dizisi sentezlenir. Bu dizinin
ucuna bir galaktoz ilavesi B-tipini, bir N-asetil galaktozamin ilavesi ise A-tipini meydana getirir
(Sekil 6.1). Bu katilmalarin yapilabilmesi icin ilgili transferaz enzimlerinin bulunmasi gerekir. 0
gurubundan kisilerde bu enzimler bulunmaz bundan dolay1 oligosakkarit zincirinin ucuna ilave
yapilamaz. Baz1 kisilerde ise enzimlerden sadece biri bulunur ve bunlar enzimin cinsine gore A
veya B gruplarini olustururlar. Heterozigotlarda ise her iki enzim de bulundugundan bunlarin
hiicre yiizeylerinde hem A hem de B grubunun oligosakkaritleri bulunur ve bunlara AB grubu
denir.

Kan gruplar1 alyuvarlarin yiizeyinde bulunan antijenlere gore belirlenir. Ayrica her

grubun kan plazmasinda kendine has antikorlar1 vardir.

Ornegin A grubu kani olan bir insanda Anti-B proteinleri iiretilir. Bu proteinler

toplanarak Anti-B serumu tiretilir. Bu sayede kan grubu testleri yapilabilir

0 grubu kisiler sadece 0 grubundan kan alabilirler, fakat kendi oligosakkarit dizileri
antijenik olmadigindan biitiin gruplara kan verebilirler. AB grubundan kisilerin kanlarinda her
iki tip oligosakkarit dizisi de bulundugundan onlarda hi¢ antikor olugsmaz. Dolayisiyla AB
grubundan kisiler sanshdir ve herkesten kan alabilir ama sadece AB grubuna kan verebilirler
(Tablo 1). Kan nakillerinin uygun olarak yapilabilmesi i¢in ayni gruptan antijen ve antikor
yapilarinin kars1 karsiya gelmeleri onemlidir. Aksi taktirde kiimelesme ve ¢okme (agliitinasyon)
tepkimesi meydana gelir ve bunu alyuvar hemolizi izler.

A ve B kan gruplarimn belirleyen kalitsal 6zellik, 0 kan grubuna baskin durumdadir.



Fenotip Alyuvardaki Plazmadaki Kan alabildikleri | Kan verebildikleri
antijen antikor
A A Anti B A0 A,AB
B B Anti A B,0 B,AB
AB AB - A,B,AB,0 AB
0 - Anti A ve Anti B 0 A,B,AB,0

Tablo 1. Kan alip verme kurallar1

2. Rh Faktorii

Kan gruplarinda onceleri sadece ABO sistemi biliniyordu. Kan gruplar ile ilgili bilimsel
calismalar yapilirken, sonradan Rh faktorii olarak adlandirilan bir proteinin varlig1 tespit
edilmistir. Bu bulus, Rhesus cinsi maymun kanmin tavsanlara enjekte edilmesi sonrasinda,
maymun kaninin, tavsan kaninda antikor adi verilen proteinlerin olusumuna sebep oldugunun
saptanmasi sayesinde yapilmistir. Maymun kanindaki yabanci bu madde de Rhesus isminin ilk
iki harfi alinarak ‘Rh faktorii’ ad1 verilen bir antijendir.

Alyuvarlar1 bu antijeni tasiyan kimseler Rh(+), tasimayanlar ise Rh(-) olarak

belirlenmistir.

3. Yenidogan Hemolitik Hastalig1 (Eritroblastosis Fetalis)

Fetus ve yeni doganin eritrositlerin ¢okmesi ve fagotisozu ile kendini gosteren bir
hastaliktir. Cogu yenidogan hemolitik olgusunda anne Rh(-) antijenini alir. Anne, bebegin Rh
antijeni ile karsilastiktan sonra anti Rh antikorlar gelistirir. Pleasentadan gegen antikorlar fetusun
kaninda eritrosit ¢okmesine yol acarlar. Annede gelisen anti Rh antikorlar plesanta membrani
yoluyla yavas olarak fetus kanina geger ve hemoglobin serbestlesir. Bu durum sonucunda cilt

sararir ve sarilik (bilurubine) olusur.

4. idrar

Idrar, bébreklerde olusan ve idrar yollar ile atilan sividir. Idrarin rengi, 24 saatlik hacmi,
kokusu, kivami, yogunlugu, pH’si gibi fiziksel oOzelliklerindeki degisikliklerin incelenmesi
patalojik durumlarin saptanmasinda yararli olabilmektedir (bobrekler, idrar yollar1 ve idrar
kesesi hastaliklar ile karaciger, kalp, kan hastaliklar1 ve gesitli enfeksiyon hastaliklar1 ve seker

hastaligr).




Idrar bazen koyu ya da agik sari olabilir. Bu rengi iirokrom denilen bir pigment verir.

Yetiskin bir insanin idrar miktar: giinde yaklasik 2.5 L"dir.

4.1. idrar icerigi

Idrarda normal olarak %96 oraninda su bulunur, ayrica inorganik maddeler olarak Na, K,
Ca, Mg, Cl, PO+*, NHs, SO+ ve az miktarda Fe, Cu, NOz, HCOs gibi maddeler bulunur. Azotlu
organik maddeler olarak ise iire, kreatinin, {irik asit, kreatin, hippiirik asit, indikan, {irobilinojen,
tirobilin ile az miktarda amino asitler, enzim, hormon ve vitaminler bulunur. Azotsuz organik
maddelerden glukoz, glukuronik asit, kolesterol, keton cisimleri, okzalatlar, organik tuzlar,

organik asitler ve kiikiirtlii bilesikler yok denecek kadar azdur.

Bazi patalojik durumlarda, normalde idrarda saptanmayan protein, amino asitler,
porfirinler, hemoglobin, bilirubin gibi azotlu organik maddeler; glukoz, laktoz, pentozlar, keton
cisimleri gibi azotsuz organik maddeler saptanabilir. Bu maddelerin idrarda aranmasi ve
saptanmasi, mevcut patalojinin tanisi agisindan oldukga yararlidir. Idrarda bakteri bulunmasi

durumunda nitrit saptanabilir.
5. Idrarda Protein

Normal idrarda bir giinde 70-100 mg protein disar1 atilabilmektedir. Bu nedenle normal
idrarda pratikte protein yoktur denir. Idrarda verilen degerin {izerinde protein atilmasi patolojik
durumun gostergesidir. Patolojik hallerde idrarda en ¢ok rastlanan proteinler albiimin, globiilin
ve Bence-Jones’dur. Molekiil agirliginin diisiik olmasi nedeniyle idrara en kolay gegen protein
albiimin oldugundan klinikte idrarda protein varligini ifade eden proteiniiri terimi yerine ¢ogu

kez albimintiri terimi kullanilmaktadar.

Bobrekler kandan atik maddeler de dahil bir¢cok maddeyi siizer. Bu atik maddeler daha
sonra idrarla bosaltilir. Normalde bu stizme islemi sirasinda bobrekler viicudun ihtiyag duydugu
protein gibi bilesenleri alikoyar. Proteiniiri, ya glomeriil (filtrasyon bariyeri) gegirgenliginin
artmasi ya da tiibiillerden geri emilimin azalmasi sonucu olusur. Proteiniiriler (albiiminiiriler)

olusumlarina gore fonksiyonel ve organik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

1) Fonksiyonel proteiniiri: idrarla protein atim1 organik bir hastaliga bagh degildir. Idrarin tiim

ozellikleri normaldir, bobreklerde islevsel bir yetmezlik yoktur. Genellikle genglerde goriiliir.

2) Organik proteiniiri: Prerenal, renal ve postrenal olmak tizere 3 sekilde degerlendirilmektedir.
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a) Prerenal (bobrek oncesi) albiiminiiri: Bobrek disi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Kalp
hastaliklari, karin boslugundaki sivi kitlesi, karin tiimorleri gibi hastaliklar bobregi yalniz protein
molekiillerine gecirgen hale getirmekte ve bobrek dolasimini giiclestirmektedir. Karaciger

hastaliklari, atesli hastaliklar, kan hastaliklar1 sonucunda da prerenal albiiminiiri goriilmektedir.

b) Renal (b6brek) albiiminiiri: Bobrek bozukluklar: sonucunda olusan en 6nemli alblimintiridir.
Nefrit ve nefrozlarda goriilmektedir. Akut ve kronik nefritler bobreklerin iltihaplanmasi

nefrozlar ise lipit dejenerasyonundan ileri gelmektedir.

¢) Postrenal (bobrek sonrasi) albiiminiiri: Bobrek legeni, iireter, prostat tiretramin iltihapl,
travmali ve tiimorlii hastaliklarinda goriilmektedir. Bobrek sonrasi albiiminiirilerde (iiretit, sistit,

prostatit) albiimin ve globiilinden daha ¢ok, parcalanmis hiicre proteinleri bulunur.

Patolojik hallerde idrarda giinde 10-30g arasinda protein goriilebilmektedir. Idrarda proteinin
saptanabilmesi igin yapilan deneyler, proteinlerin ¢Oktiiriilmesi esasina dayanmaktadir.
Proteinler genellikle ¢inko, kadmiyum, demir, civa, bakir, kursun gibi agir metaller, triklorasetik
asit, molibdik asit, siilfosalisilik asit, tungustik asit gibi derisik asitler ve spesifik antikorlar ile

¢Oktiirtilmektedir.
6. idrarda Seker

Seker idrarda ¢ok az miktarda (160-180mg/dL) bulunmaktadir. Bu yiizden normalde

idrarda seker yoktur denilir.
Idrarda glukoz iki sekilde bulunur;
(1) Normal kan sekeri ile birlikte goriilen glukoziiri

a) Renal glukoziiri: Kanda seker yiikselmemistir. Seker hastaliginin bilinen belirtileri yoktur.
Bobrek esik degerinin (%160 mg) diismesi sonucu idrarda glukoz bulunur. Ozellikle yashlarda

goriliir.

b) Besine bagl glukoziiri: Fazla miktarda karbohidrath besin maddeleri alindig1 zaman goriiliir

(Gebelikte, ilerlemis bobrek iltihaplarinda ve heyacan ya da iiziintii hallerinde).

(2) Kan sekeri yiikselmesiyle goriilen glukoziiri, Hipertiroidizm (Tiroid bezinin biiyiimesi) ve

Seker hastalig1 (Diabetes Mellitus) seklinde kendini gosterir.



7. idrarda Kan ve Hemoglobin

Cesitli bobrek ve idrar yolu hastaliklarinda idrarda kan goriilmektedir. Ozellikle, bobrek
taglarimin varligi, idrar yolu kanserleri ve enfeksiyonlarinda idrarda kan miktari artar. Idrarda
eritrositlerin bulunmasina “hematiiri’ denir.

Idrarda eritrosit bulunmayip sadece hemoglobin bulunmasina “hemoglobiniiri’ denir.

8. Deneysel Caligsmalar:

Deney 8.1. Kan Grubu Tayini ( Lam yéntemi)
Deneyin prensibi: Lam yontemi ile kan grubu tayini: A,B,D antikorlar1 kullanarak kanda antijen

aranmasi sonucu, agliitinasyon tepkimesi meydana getirilmesidir.

Deneyin yapilisi:

1) ig,aret parmag; alkollii pamukla silinir.

(2) Steril bir lansetle ucundan dikkatli bir sekilde delinir.

(3) Temiz bir lam {izerinde aralikli olarak A,B ve D harflerini yazip, parmak ucunda toplanan
kandan her bir harfin altina 1 damla damlatilir.

(4) Lam {izerindeki ilk kan damlasmna Anti-A, digerine Anti-B ve sonuncusuna da Anti-D
serumlarindan kana degdirmeden 1 damla damlatilir.

(5) Her biri farkli bir kiirdanin ucuyla homojen olarak karistirilir. Bu esnada kan
damlalarinin birbiri ile karismamasina dikkat edilir.

(6) Lam, 6ne arkaya, saga sola hafifce hareket ettirilir.

(7) Zamanla meydana gelen degisimler gozlemlenir ve yorumlanir (Sekil 6.3).

8.2. Idrarda Protein Aranmas1

Deney 8.2.1. Benzidin Deneyi

Deneyin prensibi: Hemoglobinin peroksidaz aktifligi ile H202 i parcalamasi ve serbest hale gece
benzidini oksitlemesi esasina dayarur.

Deneyin yapilisi:

(1) Bir deney tiiptine 1 mL idrar konur, su ile 5 mL‘ye tamamlanir.



(2) Sonra sirast ile 1 mL benzidin hidrokloriir, 1 mL H202 ve 1 mL sodyum asetat ¢ozeltisi
ilave edilir. Yesil, mavi-yesil ya da mavi rengin olusumu idrarda hemoglobinin varligin
gosterir.

(3) Meydana gelen renk degisimleri gozlemlenerek yorumlanir.

Cozeltiler:
%1’lik benzidin hidrokloriir ¢dzeltisi: 1 g benzidin saf su ile 100 mL’ye tamamlanur.
%3'liik hidrojen peroksit ¢ozeltisi: 1 g H20: saf su ile 100 mL’ye tamamlarur.

%1’lik sodyum asetat ¢ozeltisi: 1 g CH3COONa saf su ile 100 mL’ye tamamlanur.

8.2.2. Haller Deneyi
Deneyin prensibi: Idrardaki fosfatlarin kuvvetli alkaliler yardimi ile ¢oktiiriilmesi sirasinda

hemoglobinin de ¢okmesi esasina dayanur.

Deneyin yapilisi:
(1) Bir deney tiiptine 3 mL idrar koyulur.
(2) Tipe, 1.5 mL sodyum hidroksit ¢ozeltisi ilave edilir ve tiip 1sitilir.

(3) Meydana gelen renk degisimleri gozlemlenerek yorumlanir.

Cozeltiler:

%10’luk NaOH ¢ozeltisi: 10 g NaOH distile su ile 100 mL’ye tamamlanur.

8.2.3. Siilfosalisilik Asit Deneyi

Deneyin prensibi: Proteinlerin serbest amino asit gruplarmin siilfosalisilik asit ile baglanarak

proteinlerin siilfosalisilat seklinde ¢okmesi esasina dayanmaktadir.

Deneyin yapilisi:
(1) Deney tiipiine 3 mL idrar koyulur.
(2) Uzerine 3-4 damla siilfosalisilik asit ¢ozeltisi ilave edilir ve karistirilir,

(3) Meydana gelen renk degisimleri gozlemlenerek yorumlanur.

Cozeltiler:



%20’lik siilfosalisilik asit ¢ozeltisi: 20 mL siilfosalisilik asit almmarak saf suyla 100 mL’ye

tamamlanir.

8.2.4. Kantitatif Protein Tayini (Modifiye Purdy Deneyi)

Deneyin prensibi: Proteinlerdeki katyonlar ile TCA anyonlarinin, suda ¢oziinmeyen tuzlar

olusturmasi esasina dayanur.
Deneyin yapilisi :

(1) 15 mL’lik bir santrifijj tiipiine 10 mL idrar koyulur.

(2) Uzerine 2 mL%50’ lik asetik asit ve 3 mL potasyum ferrosiyaniir ilave edilir, tiipiin agz1 bir
tipa ile kapatilir.

(3) Tiip iyice sallanarak igindekiler karigtirilir. 10 dk sonra 1500 rpm’de 5dk santrifiijlenir.

(4) Tipiin dibinde meydana gelen ¢okelegin hacmi tayin edilir ve asagidaki formiille ¢ozelti
igerisindeki protein miktar1 bulunur.

% g protein = V x 0,21

Cozeltiler:
%50’1ik glasiyel asetik asit: 50 mL glasiyel asetik asit alinarak saf suyla 100 mL’ye tamamlanir.

%10’luk potasyum ferrosiyaniir: 10 g KSCN tartilir, 100 mL saf suda ¢oziiliir.

8.3. Idrarda Seker Aranmasi
8.3.1. Pikrik Asit Deneyi

Deneyin prensibi: Indirgen seker ¢ozeltisinin pikrik asiti pikramik asite gevirerek kirmizi bir

renk olusturmasi esasina dayanur.

Deneyin yapilisi:
(1) Bir deney tiipii alimr.

(2) Tiipe 1 mL pikrik asit ¢ozeltisi ve 0.5 mL Na2COs ilave edilir.



(3) Su banyosunda renk degisikligi meydana gelinceye kadar bekletilir.

(4) Kirmiz1 renk olusumu idrarda seker varligini gosterir.

Cozeltiler:
Doymus pikrik asit ¢ozeltisi
1 M Na2COs: 10.6 g Na2COs tartilir, 100 mL saf suda ¢oziiliir.
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