9. Dolaşım ve Bağışıklık Sistemi
Dışarıdan alınan besin ve oksijenin dokulara, dokularda oluşan metabolizma artıklarının da boşaltım organlarına taşınması dolaşım sistemi ile sağlanır. Gelişmiş canlılarda dolaşım sistemi, madde taşınmasından başka vücut sıcaklığının düzenlenmesinde, bağışıklıkta ve hormonların taşınmasında da görev alır. Özetlenirse;
Dolaşım sisteminin fonksiyonları:


1.Taşıma: Besin ve oksijeni hücreye, atık maddeleri ve karbondioksiti dışarıya taşır. Hormon ve enzim gibi bileşikleri metabolizmanın düzenlenmesi için gerekli yerlere gerekli zamanlarda taşır.


2.Regülasyon (ayarlama): Homeostazis için pH ayarlaması yapar. Vücudun su ve elektrolit dengesini ayarlar. Vücut ısısını ayarlar.


3.Koruma: Kanın pıhtılaşması faaliyetinde ve bağışıklık sisteminin oluşturulmasında koruma görevini yerine getirir.
Hayvanlarda açık dolaşım ve kapalı dolaşım olmak üzere iki çeşit dolaşım sistemi vardır.

Açık Dolaşım

Omurgasızlardan yumuşakçalarda, eklem bacaklılarda ve derisi dikenlilerde görülür. Açık dolaşım sistemi basit bir kalp veya benzeri bir yapı ile kısa damarlar ile bunların içinde bulunan hemolenf sıvısından meydana gelir. Açık dolaşımda kılcal damar bulunmaz. Kalbin çalışması ile atardamarlardan dokular arasındaki boşluklara dağılan hemolenf, madde alış verişi yapıldıktan sonra kalbe geri döner. Açık dolaşımda taşıma hızı yavaştır.

Kapalı Dolaşım
Omurgasızlardan ahtapot, mürekkep balığı ve halkalı solucanlar ile omurgalıların tamamında kapalı dolaşım sistemi görülür. Dokular ile kan arasındaki madde alış verişi kılcal damarlarla gerçekleşir. Kapalı dolaşımda kan akışı hızlıdır. 

Balıklarda dolaşım sistemi: Balıklarda kalp, kulakçık (atrium) ve karıncık (ventrikulus) olmak üzere iki odacıklı olup, sadece kirli kan bulundurur. Küçük kan dolaşımı yoktur. Çünkü kalpteki kirli kan (oksijence fakir kan), temizlenmesi için solungaçlara gelir ve temizlendikten sonra kalbe uğramadan doğrudan vücuda gönderilir.

Kurbağalarda dolaşım sistemi: Kurbağalarda kalp, iki kulakçık ve bir karıncık olmak üzere üç odacıklıdır. Kalbin sağ kulakçığında kirli kan, sol kulakçığında temiz kan (oksijence zengin kan) bulunur. Kulakçıklardan karıncığa geçen kan karışır. Karıncıktaki karışık kan (kirli kan + temiz kan) aynı anda atardamarlarla vücuda ve akciğerlere gönderilir. Dolayısıyla vücutlarında karışık kan dolaşır. Bu durum kurbağaların soğukkanlı canlılar olmasına neden olur.

Sürüngenlerde dolaşım sistemi: Sürüngenlerde kalp, iki kulakçık ve yarım perdeyle bölünmüş bir karıncık olmak üzere üç odacıklıdır. Bu canlılarda kan akışı kurbağalarda olduğu gibidir. Ancak karıncıklardaki yarım perdeden dolayı kanın karışma oranı kurbağalara göre daha düşüktür. Timsahlar da sürüngen olmasına rağmen kalpleri dört odacıklıdır. Timsahların kalbinde bulunan Panizza Kanalı (foramen panizza) ayrı bir fizyolojik öneme sahiptir. Bu kanal, kalpleri dört odacıklı olduğu için vücudunda temiz kan dolaşması beklenen timsahın vücudunda kirli kan dolaşmasının sebebi olan anatomik bir yapıdır. Kalp çıkışında aort uçlarının birleşmesiyle temiz ve kirli kan birbirine karışarak vücudu dolaşmaya başlar. Kalbi dört odacıklı olan timsahın soğukkanlı bir canlı olmasının nedeni de budur. 
Kuş ve Memelilerde dolaşım sistemi: Kuş ve memelilerin kalpleri, iki kulakçık ve iki karıncık olmak üzere dört odacıklıdır. Kalbin sağ yarımında kirli kan, sol yarımında ise temiz kan bulunur. Kalpte temiz ve kirli kan karışımı olmaz. Vücutlarına oksijence zengin kan gönderilir.

Vücut sıcaklıklarını belirli bir aralıkta sabit tutan canlılara sıcakkanlı canlı, vücut sıcaklıkları çevre sıcaklığına paralel olarak değişenlere ise soğukkanlı canlı denir. Kuşlar ve memeliler sıcakkanlı, sürüngen ve amfibiler ise soğukkanlı canlılardır.
İnsanda dolaşım sistemi: İnsan dolaşım sistemi kalp, kan damarları ve kan sıvısından meydana gelir.

Kalp: Kalp kanı vücuda pompalayan bir organ olup, iki kulakçık ve iki karıncık olmak üzere dört odacıklıdır. Sağ kulakçıkla sağ karıncık arasında üçlü kapakçık (triküspit), sol kulakçıkla sol karıncık arasında ise ikili kapakçık (biküspit-mitral) bulunur. Sol karıncıktan çıkan aort ve sağ karıncıktan çıkan akciğer atardamarlarında ise yarım ay kapakçıkları (semilunar kapakçıklar) yer alır. Kapakçıklar pompalanan kanın geri dönmesini engeller ve kanın tek yönde akmasını sağlar.  

Kalp dıştan içe perikart, miyokart ve endokart tabakalarından meydana gelir. Perikart, kalbin dışını saran ve arasında kaygan bir sıvı bulunan iki katlı bir zardır. Miyokart, kalp kasından oluşur. Endokart, kalbin iç yüzeyini örten, tek sıralı epitel dokudan oluşur. Kalbi besleyen damarlara ise koroner damarlar adı verilir. Bu damarlar kalbi dıştan ağ şeklinde sarar ve iç dokulara da sokulurlar.


Kalbin çalışması kasılma ve gevşeme hareketleri şeklindedir. Kalbin kasılmasına sistol, gevşemesine de diastol denir. Kulakçıklarla karıncıkların kasılmaları birbirine zıt olarak gerçekleşir. Her kalp atışı yaklaşık 0.85 saniye sürer. Kulakçıkların kasılması 0.15 saniye, karıncıkların kasılması 0.30 saniye sürer. Kalan 0.40 saniyede ise kalp dinlenir. Kalp kasılmalarının atardamarlarda hissedilmesine nabız, kalbin kasılıp gevşemesi sırasında kanın atardamar duvarına yaptığı basınca ise arterial kan basıncı ya da tansiyon denir.


Kalp yapısı gereği kendi kendine uyartı oluşturup çalışmaya devam eder. Kalpte sağ kulakçık üzerinde bulunan sino-atrial düğümden (S-A düğümü) başlatılan uyartılar ile kulakçıklar kasılır. Buradan yayılan uyartılar önce atrio-ventrikuler düğüme (A-V düğümü) daha sonra da his demetleri üzerinden purkinje liflerine ulaşır. Purkinje liflerindeki uyartının etkisiyle de karıncıklar kasılır. Böylece kalp bir defa kasılıp gevşemiş (bir kalp atımı) olur.


Sempatik sinirler, adrenalin ve tiroksin hormonu, kandaki karbondioksit yoğunluğu, ateşli hastalıklar, nikotin ve kafein gibi kimyasal maddeler kalbin çalışmasını hızlandırıcı yönde etki yaparken, parasempatik sinirler ve asetilkolin ise yavaşlatıcı etki yapar.

Kan Damarları: Vücutta madde taşınmasını sağlayan damar çeşitleri atardamarlar, toplardamarlar, kılcal damarlar ve anastomozlar olmak üzere dört grupta toplanır.



Atardamarlar (Arterler): Atardamarlar kanı kalpten dokulara doğru iletir. Atardamarlar dıştan içe doğru üç tabakadan oluşur. En dışta lifli bağ doku (tunica adventitia), arada elastik lifler içeren düz kaslar (tunica media), içte ise endotel adı verilen tek sıralı yassı epitel doku (tunica intima) bulunur. Atardamarlarda kan basıncı ve kan akış hızı yüksektir. Atardamarlardaki yüksek kan basıncına karşı damarın dayanıklılığını artıran elastik liflerdir. Akciğer atardamarı hariç atardamarların tümü oksijence zengin kan yani temiz kan taşır.



Toplardamarlar (Venalar): Dokulardaki kanı kalbe getiren damarlardır. Toplardamarların yapısı atardamarlardaki gibi üç tabakadan oluşur. Kanın geriye dönmesini engelleyen kapakçıklar içerir. Elastik lifler bulunmaz. Toplardamarlarda kan basıncı düşüktür. Çapları atardamarlardan büyük olduğu için daha çok kan bulundurur. Akciğer toplardamarı hariç tüm toplardamarlar oksijence fakir kan yani kirli kan taşır. Toplardamarlarda kanın hareketini, kalbin emme basıncı, toplardamarı saran iskelet kaslarının kasılması, vücudun alt kısmındaki toplardamarlarda bulunan tek yönde açılan kapakçıklar, vücudun yukarı bölgelerinde yer çekimi kuvveti sağlar.

Kılcal damarlar (Kapiller damarlar): Atardamarlar ile toplardamarlar arasında bulunur. Endotel adı verilen tek katlı yassı epitel dokudan meydana gelir. Toplam çapı, atardamar ve toplardamarlardan daha fazladır. Kan akış hızı yavaştır. Kılcal damarlarda, kan ile doku sıvısı arasında madde alışverişi dolayısıyla da kan ile vücut hücreleri arasındaki madde alışverişi gerçekleşir. Kılcal damarlardan doku boşluklarına kan plazmasının sızmasıyla doku sıvısı oluşur. Doku sıvısında küçük moleküllü proteinler, glikoz, aminoasit, vitamin, mineraller, su, atık maddeler ve solunum gazları gibi bileşenler vardır. Albümin, globülin, fibrinojen gibi büyük moleküllü proteinler ise doku sıvısına geçemez. Bu proteinler kılcal kan damarları boyunca sabit olan ve değişmeyen ozmotik basıncı oluşturur. Kılcal damarlarda madde alışverişi kan basıncı ile ozmotik basınç arasındaki farkla sağlanır. Kan basıncı kılcalların atardamar ucundan toplardamar ucuna doğru gittikçe azalır. Kılcalların atardamar ucundaki kan basıncı, ozmotik basınçtan yüksek olduğu için su ve çözünmüş maddeler kılcal damarlardan doku sıvısına geçer. Kılcalların toplardamar ucunda ise kan basıncı ozmotik basınçtan düşüktür. Buradaki su ve çözünmüş maddeler doku sıvısından kılcal kan damarlarına geçer.  



Anastomozlar: Bazı organ ve dokularda arteriyo-venöz anastomozlar vardır. Bunlar kısa devre kan damarlarıdırlar ve kapiller yolunu izlemeden kanı arteriollerden venüllere geçirirler. Bu damarların açılıp kapanmaları tamamen sinaptik sinirler tarafından kontrol edilir. Deride arteriyo-venöz anastomozlar sıkça bulunur. Aşırı sıcak bunların sinirsel kontrolünü azaltır ya da ortadan kaldırır. Tonusu kaybolan arteriyo-venöz yollar açılarak deride kan dolaşımı oldukça artar. Yüzeysel kan dolaşımının artması vücut ısısının daha kolay ve çabuk kaybedilmesini sağlar.  
KAN DOLAŞIMI
Kanın vücuttaki dolaşımı büyük ve küçük kan dolaşımı olarak iki kısımda incelenir. Kalpteki oksijence fakir kanın akciğer atardamarı ile sağ karıncıktan çıkıp akciğere giderek oksijence zenginleştikten sonra akciğer toplardamarıyla sol kulakçığa dönmesine küçük kan dolaşımı denir. 


Oksijence zengin kanın aortla (ana atar damar) sol karıncıktan çıkıp tüm vücudu dolaştıktan sonra oksijence fakirleşerek alt ve üst ana toplardamarlarla (alt-üst vena cava) kalbin sağ kulakçığına dönmesine ise büyük kan dolaşımı denir.  


KAN SIVISI

Kanın Genel Yapı Organizasyonu


Kan, plazma (sıvı matriks) ve kan hücrelerinden (şekilli elemanlar) meydana gelmiştir. 


Plazma kısmı ortalama % 55 lik bir hacmi oluşturur. Plazma proteinleri ve serum içerir. Başlıca plazma proteinleri albümin, globülin ve fibrinojendir. Serumda ise tuz, su, hormonlar ve glukoz bulunur.


Kan hücreleri % 45’lik dilimi oluşturur ve üç tiptedir. Bunlar, eritrositler (alyuvarlar-kırmızı kan hücreleri), lökositler (akyuvarlar-beyaz kan hücreleri) ve trombositler (plateletler-yassı diskler-kan pulcukları) olarak gruplandırılırlar. Lökositler kendi aralarında iki gruba ayrılır. Bunlar granüllü lökositler (granülositler) ve granülsüz lökositler (agranülositler) olarak adlandırılırlar. Granüllü lökositler nötrofil, eozinofil ve bazofildir. Granülsüz lökositler ise lenfosit ve monosittir.  
PLAZMA

*Su oranı çok fazladır. Bu sayede hücre ve dokuların su ihtiyacı karşılanır. Hidrasyon için gerekli miktar sağlanır. Hücre ihtiyacı olan maddelerin eriyebilirliği ve taşınmasında faydalanılır.


*Çok sayıda ve miktarda protein içerir. En önemlileri şunlardır.


Albümin: Su tutma, hormon dahil birçok maddeyi bağlayarak plazmada taşır.


Globülinler: Bunlar alfa(α) beta(β) ve gama(γ) globülinlerdir. Bağılıklıkta iş gören immüno globülinlerdir. Karaciğerde yapılırlar. Kanda lipid ve yağda eriyen vitaminleri taşırlar.


Fibrinojen: Pıhtılaşma için gerekli olan bir proteindir.


*Suda çözünmüş, iyonlarına ayrılmış elektrolitleri içerir.


*Glukoz, amino asit, yağ asitleri, enzim, hormon ve vitaminleri içerir.


*Laktat ve azotlu artık ürünleri karaciğere taşır.


*Oksijen, azot ve karbondioksit gibi gazlar ve bikarbonat gibi tamponlayıcı iyonları içerirler. 

KAN HÜCRELERİ
Kan hücreleri üç grupta toplanırlar. Bunlar eritrositler (alyuvarlar-kırmızı kan hücreleri), lökositler (akyuvarlar-beyaz kan hücreleri) ve trombositler (plateletler-yassı diskler-kan pulcukları) olarak adlandırılırlar.

*Eritrositler-Alyuvarlar-Kırmızı Kan Hücreleri (RBC-Red Blood Cell): Kanda % 99 oranında bulunur. Memelilerde çekirdeksiz, iç bükey (deve, lama hariç), diğer omurgalılarda elips şeklinde, çekirdekli ve dış bükeydir. Çapları farklı canlılarda farklıdır. 

	CANLI
	ÇAP (mikrometre-µm)

	İnsan
	7-8

	Koyun
	4.1

	Sığır
	5.1

	Kedi
	6.2

	Köpek
	7.3



Kırmızı kemik iliğinde oluşurlar, kana karışırlar (retikülositler), çekirdek ve organellerini kaybederler, ortası çukurlaşır. Bu özellik fazla oksijen bağlamasına imkân sağlar. Eritrositlerin zarlarında bulunan hemoglobin (Hb) pigmenti kanda oksijen ve karbondioksit gibi solunum gazlarının taşınmasında önemli bir role sahiptir. Hemoglobin 2alfa ve 2 beta zincirinden oluşmuş kuaterner yapıda globüler bir proteindir. Hemoglobinde prostetik grup olarak halkasal bir hem molekülüne sahiptir. Ortasında iki değerlikli (ferro) demir atomu bulunur. Bu hem grubu kana kırmızı rengini verir. Hemoglobin 100 mmHg basıncı altında akciğerlerin alveollerini saran kapillerlerde bağladığı oksijeni yaklaşık 20 mmHg oksijen basıncının olduğu periferal dokularda bırakır. Kandaki karbondioksitinde yaklaşık % 23 ü hemoglobin tarafından taşınır. Hemoglobinin bir diğer önemli görevi de kanın tamponlanmasını gerçekleştirir ve kan pH sını çok dar sınırlar içinde değişmez tutarak homeostazın korunmasını sağlar. Her bir eritrositte 280 milyon hemoglobin molekülü bulunur ve her bir hemoglobin 4 molekül oksijen bağlar. Hemoglobinin oksijeni bağlamasında hidrojen iyonlarının ve karbondioksit konsantrasyonunun da rolü vardır (BOHR ETKİSİ). 1 mm3 kandaki bulunma oranları da farklıdır.

	Eritrosit/1 mm3 kan

	İnsan (erkek)
	5.2 milyon ± 300 bin

	İnsan (dişi)
	4.7 milyon ± 300 bin

	Koyun
	10.3 milyon

	Sığır
	6.8 milyon

	Kedi
	9.1 milyon

	Köpek
	6.2 milyon



İnsandaki toplam eritrosit sayısı ortalama 25 trilyon kadardır. Kandaki eritrositlerin toplam yüzey alanı ise ortalama 3800 m2 dir. İnsanlarda yetişkin bir erkekte 5-6 litre kan varken bu oran kadınlarda ortalama 4-5 litre kadardır. Kan miktarı toplam vücut ağırlığının % 7-9 u kadardır. Kanın özgül ağırlığı 1.045-1.065, pH sı ise 7.4 (7.35-7.45) dür. Kanın sıcaklığı ise vücut sıcaklığına göre biraz daha yüksek olup 38 ºC olarak kabul edilir. Eritrositlerin ömür uzunluğu ortalama 120 gündür. Yaşlanan hücreler kırılgan (frajil) bir hal alır ve dalak, karaciğer gibi organlarda (RES: Retikulo Endotelyal Sistem) yıkılır. Hücreler makrofajlar tarafından sindirilir. Globin, amino asitlere ayrılır ve bunlar yeni hemoglobin ve protein sentezinde kullanılır. Hem bölümü ise önce biliverdin, sonra bilirubine dönüşür. Bilirubin idrara sarı rengini verir. Yaklaşık her saat başı 100-200 milyar eritrosit yıkıma uğrar. Yıkılan hemoglobinin demiri ferritin denilen proteine bağlanır ve kemik iliğinde yeni hemoglobin yapımında kullanılır.


Eritrositlerde mitokondri organeli yoktur. Bu nedenle enerjilerini oksidadif yoldan sağlayamazlar. Ancak glukozun anaerobik yıkımı ile enerjilerini sağlarlar.
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Eritrositler

 
*Lökositler-Akyuvarlar-Beyaz Kan Hücreleri (WBC-White Blood Cell): Mikroorganizmalara karşı koruyuculuk görevi vardır. Anabolik ve katabolik reaksiyonlarda rol alırlar. Farklı canlılara ait 1 mm3 kanda bulunma oranları farklıdır.

	Lökosit/1 mm3 kan

	İnsan
	4-10 bin

	Köpek-At
	9 bin

	Tavuk
	28 bin

	Kedi
	10 bin



Bu oranlar inflamasyon (iltihab) durumunda, yeni doğanda ve çocuklarda daha yüksek değerdedir.

*Granüllü Lökositler (Granülositler): Nötrofil-Eozinofil-Bazofil


Nötrofil: Tüm lökositler içindeki bulunma oranı % 50-70 dir. Fagositoz yetenekleri vardır. Granülleri lizozim enzim paketleridir. Vücudun yaralanmış bölgeleri spesifik kimyasallar salar. Bunlar nötrofil, monosit ve makrofajları kendine çeker. Nötrofiller kan damarlarındaki porlardan yalancı ayakları ile çıkar. Bu olaya diapedez denir ve yara bölgesine ulaşmaya çalışırlar. Çapları yaklaşık 10 µm dir. Çekirdekleri 3-5 lopludur.
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Nötrofiller 


Eozinofil: Fagositoz yetenekleri vardır. Granüllerinde lizozomal enzimler, peroksidazlar ve plazminojen (pıhtı eritici) bulunur. Çapları ortalama 10 µm dir. Bulunma oranı % 2-4 dür. Çekirdekleri 2 lopludur. Alerjik durumlarda, paraziter hastalıklarda ve otoimmün hastalıklarda sayıları artar.
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Eozinofil

Bazofil (Kan mastositleri): Bulunma oranı % 1 den daha düşüktür. Çapları ortalama 10 µm dir. Histamin ve heparin salgılarlar. Damar genişletici etkisi mast hücrelerine göre daha hızlıdır. Heyecanlanmaya bağlı yüz kızarması bazofilin salgısı olan histaminin genişlettiği damarlardaki kan akışının fazlalaşmasıyla ortaya çıkar.  Mediatör maddeler (bradikinin, serotonin, SRS-A) salgılarlar. Örneğin, SRS-A (Slow Reacting Substance-Anaphylaxis) bazı alerjik durumlarda ortaya çıkar ve damarların genişlemesi ile bronşların daralmasına neden olarak ölüme yol açabilir. Paraziter bağışıklıkta önemlidirler. 
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Bazofiller

*Granülsüz Lökositler (Agranülositler): Monosit-Lenfosit


Monosit: En büyük kan hücresidir. Çapı ortalama 15-20 µm dir. Bulunma oranı % 2-8 arasıdır. Tek ve büyük fasulye şeklinde bir çekirdeğe sahiptir. Kemik iliğinde oluşurlar ve dolaşıma katılırlar. Dolaşımda 25-72 saat kalırlar. Dokularda doku makrofajlarına dönüşürler. Bunlar büyük yapıları sindirme özelliğine sahiptir. Gerektiğinde birkaç makrofaj birleşerek dev fagositik hücreleri oluştururlar.
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Monosit

Lenfosit: Çapı ortalama 10 µm dir. Bulunma oranı % 20-30 arasıdır. Bulunma yerleri lenf düğümleri, dalak, timüs, bademcikler (tonsilla), geniz eti (adenoid), gastro-intestinal sistem ve diğer lenfoid dokulardır. Bazen kan ve lenfoid dokular arasında dolaşırlar ve yıllarca yaşarlar. Bunlara bellek hücreleri denir. İki farklı tipi vardır.


a.T-lenfositler (Timus): Timusta aktifleşirler. Bakteri, virüs, doku ve kimyasal yıkıntıları yok ederler.


b.B-lenfositler (Bursa fabricus-kuşlarda): Kemik iliğinde oluşurlar, lenfoid dokularda toplanırlar. Özel antikor üretimini, gerektiği zaman plazma hücrelerine dönüşerek gerçekleştirirler.
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Lenfosit


*Trombositler (plateletler-yassı diskler-kan pulcukları): Kan pıhtılaşmasında görevlidirler. Memeliler hariç diğer omurgalılarda çekirdekli, insanda parçalar halindedir. İnsan kanının 1 mm3 ünde 350 bin (140-440 bin) adet bulunur. Memelilerde çekirdek yok ama metabolizmaları vardır. Ömürleri ortalama 5-12 gündür. Yaşlananlar dalak ve karaciğerde makrofajlar tarafından yok edilirler. Günlük üretimleri 200 bin kadardır. Trombositler birbirine ve kollajen ipliklere bağlanarak pıhtı oluştururlar. Trombositler serotonin granülleri salgılarlar. Bunlar kesilmiş veya yaralanmış damarları daraltır ve kanamayı geciktirir. ADP bu bölgede daha fazla trombosit toplanmasını sağlar. Kesik ve yaralanma ufaksa trombosit tıkacı yeterlidir. Büyükse kan pıhtılaşma mekanizması devreye girer.
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Trombosit

Kan Pıhtılaşması (Koagulasyon)


Kanın pıhtılaşması 3 aşamada gerçekleşir.


a.Vazokonstriktif (Damarın daralması) safha: Damar duvarındaki düz kas telleri kasılır.


b.Platelet safhası: Plateletler, endotelial hücrelerin yapışkan yüzeylerine ve kollajen ipliklere tutunur. Zaman geçtikçe platelet sayısı artar ve platelet tıkacı oluşur.


c.Koagulasyon (Pıhtılaşma) safhası: Fibrin ipliklerinin platelet tıkacının üzerini örtmesi ve kan akışını durdurmasıdır.

Kan Pıhtılaşma Mekanizmasının Özeti

Tromboplastinojen + Tromboplastinojenaz + antihemolitik faktör   →   Tromboplastin  

Protrombin + Tromboplastin + Ca (kalsiyum)   →    Trombin

Fibrinojen + Trombin   →    Fibrin 

LENF DOLAŞIMI
Kılcal damarlarda madde alışverişi sırasında kılcallardan çıkan sıvının bir kısmı kılcal damarlara geri dönmez. Lenf dolaşımı, hücreler arası boşluklarda kalan bu doku sıvısının kan dolaşımına geri dönmesini sağlayan dolaşım sistemidir. Lenf dolaşımını lenf, lenf damarları ve lenf düğümleri oluşturur. Lenf damarlarına giren sıvı lenf (akkan) olarak isimlendirilir. Lenf içerisinde akyuvar hücreleri ve doku sıvısı bulunur. Lenf içerisinde alyuvar, kan pulcuğu ve büyük kan proteinleri bulunmaz. 
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Lenf Dolaşım Sistemi Elemanları

Lenfi taşıyan damarlar, lenf kılcalları ve lenf toplardamarıdır. Lenf kılcalları, bir ucu kapalı çok ince damarlardır ve tek sıralı epitelden yapılmış endotel tabakadan oluşur. Lenf kılcalları lenf toplardamarlarına ve bunlarda belirli bölgelerde birleştikten sonra normal kan damarlarına bağlanır. Lenf toplardamarları daha büyük çaplıdır ve tek yöne açılan kapakçıklara sahiptir. 


Lenf dolaşımında, lenf damarlarının birleştiği yerlerde, özel hücrelerden oluşan lenf düğümleri bulunur. Bu düğümler bağışıklıkta etkili olan lenfosit hücrelerini üretir. Lenf düğümleri zararlı mikroorganizmaları süzerek vücut savunmasında önemli rol oynar.
Lenf hareketi toplardamarlardakine benzer şekilde doku ve organlardan kalbe doğru gerçekleşir. Bu hareket sırasında iskelet kaslarının kasılması, solunum sırasında göğüs kafesinde meydana gelen basınç farkı ve tek yöne açılan kapakçıklar ile sağlanır. Lenf sıvısı vücutta iki yolla taşınarak kan dolaşımına katılır.

Baş ve boyunun sağ tarafından gelen lenf damarları sağ kol, sağ omuz ve göğüsün sağ kısmından gelen lenf damarları ile birleşerek sağ köprücük altı toplardamarına açılır.  

Bacaklar, karın ve bağırsaklardan gelen lenf damarları peke sarnıcından göğüs lenf kanalına bağlanır. Göğüsün sol kısmı, sol kol ve omuz ile baş ve boyun kısmındaki lenf damarları ise göğüs lenf kanalına bağlanarak sol köprücük altı toplardamarına açılır.

VÜCUT SAVUNMASI (BAĞIŞIKLIK SİSTEMİ)
Vücudumuzda hastalık etkenlerine karşı bizi koruyan bağışıklık sistemi vardır. Yaşadığımız ortamda virüs, bakteri ve mantar gibi birçok hastalık etkeni vardır. Bu etkenlerin insan vücuduna girerek üremelerine enfeksiyon adı verilir. Vücudun hastalık etkenlerini yabancı olarak tanıdıktan sonra kendini korumak için gösterdiği tepkiye bağışıklık, bağışıklığın oluşmasında etkili olan organ ve yapılara ise bağışıklık sistemi denir.

Genel Bağışıklık
Vücudumuz, hastalık etkenlerine karşı kendini korumak ve savunmak için üç savunma hattına sahiptir. Bunlardan birinci ve ikinci hatlarda bir hastalık etkeni diğerinden ayırt edilemez. Buna genel bağışıklık, genel savunma veya özgül olmayan bağışıklık denir. Bu savunmanın birinci ve ikinci olmak üzere iki hattı vardır. 

Savunmanın birinci hattı deri ve mukoza (ağız, burun, göz, mide mukozası gibi) ile bunların salgılarından oluşur. Bu hat hastalık etkeninin vücuda girişini engellemeye çalışır. Derinin mikropların girişini engellemesi ayrıca salgıladığı ter ve yağ ile pH’ı düşürerek mikropların yerleşmesini önlemesi, ağız yoluyla alınan mikroorganizmaların midedeki asit salgısı ve enzimlerle yok edilmesi, solunum yoluyla alınan mikroorganizmaların burun içi kıllarına veya solunum yollarındaki mukusa yapışarak dışarı atılması, gözyaşında, solunum kanalında ve sindirim kanalında bulunan lizozim salgısının bakterileri parçalaması savunmanın birinci hattına örnek olarak verilebilir.    
Savunmanın ikinci hattını fagositoz yapan hücreler, doğal katil hücreler, iltihaplanma (yangısal tepki), anti-mikrobiyal proteinler ve ateş oluşturur. Birinci hattı aşan hastalık etkenleri ikinci hat tarafından yok edilmeye çalışılır. 

Fagositoz yapan hücreler özelleşmiş akyuvar hücreleridir. Bunlar nötrofiller, monositler, eozinofiller ve makrofajlardır. Nötrofiller, enfeksiyonlu alana ilk gelen ve en fazla sayıda bulunan hücrelerdir. Monositler oluştuktan sonra dokulara giderek burada makrofajlara dönüşür. Makrofajlar büyük ve uzun ömürlü hücrelerdir. Bazı makrofajlar vücutta dolaşırken bazıları ise akciğer, karaciğer, böbrekler ve beyin gibi organlarda sürekli kalır. En etkili fagositoz hücreleri makrofajlardır. Eozinofiller, kan solucanı gibi büyük parazitleri yok eder.

Doğal katil hücreler özelleşmiş bir çeşit lenfositlerdir. Doğal katil hücreler mikroorganizmaları fagosite etmez. Bunlar salgıladıkları lizozim enzimleri ile yapıştıkları virüslerce enfekte edilmiş hücreler ile kanserleşmiş hücreleri parçalarlar.

İltihaplanma (yangısal tepki) hastalık etkenlerince enfekte edilmiş dokuda gerçekleşen bir savunmadır. Enfekte edilen dokuda bulunan bazofiller ve mast hücreleri histamin salgılar. Histamin, damar geçirgenliğini arttırır, bu da yaralı dokuya kan akışı ve kılcallardan doku sıvısına madde geçişini artırır. Bunun sonucunda enfekte bölgede kızartı ve ödem oluşur. İltihaplı alana, nötrofil ve makrofaj gibi fagositoz yapan akyuvar hücreleri gelerek burada bulunan hastalık etkenlerini yok eder. Bu sırada fibrinojen ve pıhtılaşmada rol oynayan diğer proteinler de pıhtı oluşturarak mikropların sağlıklı dokuya yayılmasını önler. 

Anti-mikrobiyal proteinler mikropların çoğalmasını engelleyen salgılardır. Virüsle enfekte olmuş hücreler interferon salgılar. İnterferon, komşu hücrelere sızarak bu hücrelerde virüslerin çoğalmasını engelleyen anti-mikrobiyal maddeler üretilmesini sağlar.

Vücut savunmasında etkili diğer faktör ise ateşin yükselmesidir. Ateşin yükselmesi, akyuvarların ürettiği uyarıcı salgılar veya toksinler tarafından sağlanabilir. Orta derecedeki ateş (38,5-39 ºC) mikroorganizmaların üremelerini engeller, akyuvarların fagositozunu kolaylaştırır ve doku tamirini hızlandırır.

Özgül Bağışıklık    
Hastalık etkenleri savunmanın ikinci hattını oluşturan faktörlerle birlikte savunmanın üçüncü hattı ile de karşılaşır. Savunmanın üçüncü hattı hastalık etkenlerini taşıdıkları antijenlerinden tanıyan ve antijene özel tepkilerin oluşmasını sağlayan hattır. Bu hat özgül bağışıklığı oluşturur. Savunmanın üçüncü hattı lenfosit hücrelerince oluşturulur. Lenfositler mikroorganizmalar dışında, yabancı olarak algıladıkları kanser ve nakledilmiş doku hücrelerini de imha etmeye çalışır.

Lenfositler tarafından yabancı olarak kabul edilen ve antikor oluşumuna sebep olan moleküllere antijen denir. Antijenler, yabancı yapıların (mikroorganizma, kanser hücreleri, nakledilmiş doku, polen gibi) yüzeylerinde bulunur. Lenfositler antijenleri tanıyan reseptörlere sahip olarak üretilirler. Antijenlerle ilk kez karşılaşan lenfositler çoğalarak farklılaşır. Bir kısmı antijenle savaşan kısa ömürlü hücrelere bir kısmı ise antijeni tanıyan uzun ömürlü hafıza (bellek) hücrelerine dönüşür. Bu olaya birincil bağışıklık denir. Aynı antijen ikinci defa vücuda girdiğinde bellek lenfositlerin etkisi ile kısa sürede daha güçlü tepki verir. Buna da ikincil bağışıklık adı verilir.

B lenfositler humoral (sıvısal) bağışıklığı oluşturur. Antijenlerle uyarılan B lenfositlerin bazıları bellek hücrelerine dönüşürken bazıları da antikor üreten plazma hücrelerine dönüşür. Antikorlar antijenleri etkisiz hale getirir. Antikorlar immunoglobulinler (Ig) olarak da adlandırılır. Farklı görevleri olan beş çeşit immunoglobulin bulunur. Bunlar IgM, IgG, IgA, IgD ve IgE’dir. 

T lenfositler hücresel bağışıklığı oluşturur. B lenfositler antijenleri doğrudan tanıyabilmesine karşın T lenfositler ancak bazı hücrelerin yardımıyla antijenleri tanıyabilir. Antijenlerle uyarılan T lenfositler antijen taşıyan hücreleri imha etmeye çalışır.

Bağışıklık Kazanılması

Bağışıklık iki şekilde kazanılır. Bunlar doğal bağışıklık ve kazanılmış bağışıklıktır.  

Doğal bağışıklık, bireyin bir hastalık etkenine karşı doğuştan dirençli olmasıdır. Bu bağışıklık savunmanın 1. ve 2. hattını oluşturan yapılar tarafından sağlanır. Doğal bağışıklık kalıtsaldır, türe ve ırka özeldir.

Kazanılmış bağışıklık, aktif ve pasif olarak iki şekilde oluşur.

Aktif bağışıklık, bireyin bir antijen çeşidine karşı kendi B ve T lenfosit hücreleri ile oluşturduğu bağışıklıktır. İki şekilde kazanılır. Bunlar, hastalığın geçirilmesi ve aşıdır. Hastalığı geçiren bireylerde bellek lenfositler aracılığı ile bağışıklık kazanılmış olur. Aşı ise hastalanmadan önce ölü veya zayıflatılmış hastalık etkenlerinin, sağlıklı bireylere enjekte edilmesi sonucu oluşan bağışıklıktır.

Pasif bağışıklık ise hasta bireylere başka bir canlının ürettiği antikorların hazır olarak verilmesi sonucu oluşan bağışıklıktır. Pasif bağışıklık anne sütü ve plasenta yolu ile anneden yavruya geçen antikorlarla ya da serum ile verilen antikorlarla sağlanır. Serumla sağlanan pasif bağışıklık, tedavi amaçlı olarak kullanılır ve kısa süreli bağışıklık sağlar ancak koruyucu değildir. 

Alerji

Bağışıklık sisteminin, alerjenlere karşı aşırı tepki vermesine alerji denir. Alerjik reaksiyonlara yol açan antijenlere ise alerjen denir. Alerjenler kişiden kişiye değişebilir. Alerjenlerle temas eden IgE antikorları mast hücrelerini uyarır ve bu hücrelerde üretilen histamin salgısı kılcal damar geçirgenliğini artırır. Böylece alerjinin belirtisi olan kızartı ve şişlikler oluşur.  

Otoimmün Hastalık

Bağışıklık sisteminin, bireyin kendi doku ve hücrelerini antijen gibi algılayarak bu dokulara karşı antikor oluşturarak savaşması sonucu oluşan hastalıklara otoimmün hastalıklar denir. Eklem romatizması, şeker hastalığı, çölyak hastalığı ve multiple sklerosis (MS hastalığı) bu hastalıklara örnektir.    

