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Kan alma ve Plazma ayirma

| ';{’
« Kan alimi ®

« Kanin santrifujlenmesi ve »
* Plazmanin ayriimasi '

@) Withdraw blood  (2) Centrifuge

— Plazma % 55 oplceinite

— Tortu —
o Lokositler <%1

— Eritrositler
« Hematokrit % 45




Kan Plazmasi

Su % 90

(;ozunmus;, maddeler %10
lyonlar : Na*, CI-, Ca**

 Besinseller : basit sekerler, amino
asitler, lipidler

« Atiklar: ire, amonyak, CO,
« Digerleri : O2, hormonlar, vitaminler,
plazma proteinleri
Kan plazmasindaki cozunmus
maddelerin buyuk kismini proteinler
olusturur.

Saglikli erigkin bir insanda kan plazma
veya serumunun toplam protein dlzeyi
ortalama 7 g/dL’dir (5,7-8,0 g/dL).
Plazma toplam proteinin 3,5-5,0 g/dL
kadarini serum albumin, 2,5-3,2 g/dL
kadarini globulinler olusturur.

(%g t-protein—%g albimin=%g t-globulin)




Kan Plazma Proteinleri

* Plazma; eritrosit, lokosit, trombositleri (platelet)
icerir.
* Plazma:
— Vucut agirliginin %4 olusturur
— %90 su
— %10 cozunmus maddedir

— Biyolojik olarak aktif bilesikleri (hormonlar, enzimler,
besin ogeleri ve atik urunleri) icerir

— Saglikta plazma icerigi ¢cok siki limitler igcinde tutulur.
Onemli degisiklikler fonksiyon bozuklugunun
gostergesidir.

— Kalp, akciger, karaciger ve bobrek gibi organlarin
fonksiyonlarini yansitir.



Kan Plazma Proteinleri

o Albumin

« Ozmotik basinci kontrol eder
« Suyun difuzyonunu kontrol eder

e Globulin

« Antikorlari kapsar

» Tasiyici proteinler (lipidler, Fe, Cu vb.)
* Fibrinojen

* Pihtilagsmayi saglar



Kan Plazma Proteinleri

« Plazma proteinleri 3 sinifta incelenir:

1-Albumin- plazma proteinlerinin %60’ini olusturur, ozmotik
basincin olusumundan sorumludur.

2- Globulinler- plazma proteinlerinin %38’ini olusturur.
a,B,y, alt fraksiyonlarindan olusur..

a ve [3 globulinler yaglari ve yagda ¢ozunen vitaminleri
tasirken y globulin antikorlari tasir.

3- Fibrinojen- plazma proteinlerinin %Z2’sini olusturur,
pithtilasma faktorudur.



Plazma Protein Duzeyleri

» Ornek alimi sirasinda turnike uygulamasinin
sure olarak uzun tutulmasi hidrostatik basing
artimi ile damar icindeki sivi kisminin damar
disina c¢ikisina ve albumin ile birlikte bazi serum
bilesenlerinin artmasina neden olur.

« Ca ve Mg iyonlarinin onemli bir bolumu
albumine bagli olarak dolasimda bulundugu ig¢in
albumin derisiminin azalmasi, plazma Ca ve Mg
lyon duzeylerinin dusuk olarak olgulmesine
neden olur.



Prealbumin: Alouminden daha hizl sekilde anoda go¢ eder.
Tiroksin ve trilodotironin bagladigi i¢in tiroksin baglayici
prealbumin (TBPA) veya transtiretin olarak da bilinir.

Dolasimdaki yariomru yaklasik 12 saat olan prealbuminin
sentez hizi, karacigerin sentez kapasitesi ve gerekli
substratlarin diyetle alimi ile orantili oldugu i¢in vucudun
beslenme durumunu gosteren en iyi belirtectir.

Beslenme bozukluklarinda prealbumin duzeyinde hizli bir
azalma izlenir.

Negatif akut faz proteini olan prealbumin yangida ve
malignitelerde serum duzeyi azalir.

C-reaktif protein (CRP).

— Bazi klinik olgularda baktriyel enfeksiyonlar (yuksek CRP dizeyi) ile

viral enfeksiyonlarin (duguk CRP dizeyi) ayriminda serum CRP
duzeyinden yararlanilir.

— High sensitif CRP olgumu ile kalp fonksiyonu degerlendiriimektedir.



Plazma proteinlerinin genel 6zellikleri

* Plazma proteinlerinin gogu karacigerde sentezlenir: y-
globulinler plazma hiicrelerinde iretilir. Bazi plazma
proteinleri endotel hiicreleri ve diger hiicrelerde
sentezlenebilir. Geri kalani karaciger kaynaklidir.

Plazma proteinlerinin genellikle graniiler endoplazmik
retikulum {izerindeki ribozomlarda pre-protein olarak,
sinyal peptid i?er'ir' halde sentezlenir (GER — golgi aygiti
—salgi vezikiilleri).

* Plazma proteinlerinin hemen timi glikorrofeindir': Bu
proteinler N- veya O-bagli oligosakkaridleri veya her ikisinide
igerir. Albumin ise glikoprotein degildir.

Bir cok plazma proteini polimorfizm gdsterir: Polimorfizm
ab’sferen bazi plazma proteinleri iginde al-antitripsin,

aptoglobulin, transferrin, seruloplazmin ve immunoglobulinler
bulunmaktadir.

* Her plazma proteinin 6zgiin bir Yar'u omrid vardir: Albuminin
yari omri yaklasik 20, haptoglobulinin 5 giindiir.



Bazi plazma proteinlerinin duzeyi akut yangisal
yanitta veya bazi tipte doku zedelenmelerinde
artar veya azalir:

Pozitif Akut faz

reaktanlart: Negatif akut faz
. CRP reaktanlari:
» al antitripsin - Transferrin
* Haptoglobulin - Albumin
* al asitglikoprotein * Prealbumin
» Fibrinojen » Retinol baglayici protein
- Seruloplazmin
- C3,C4

- IgG, IgM, IgA
* B2-mikroglobulin



Plazma proteinleri - Fonksiyonlari

-Kanin ozmotik (onkotik) basincini saglamaya katki
-Plazmada bulunan bir¢ok maddeyi 1lgili yerlere tasima
-Plazma suyunu damar yatagi i¢cinde tutma

-Kan viskozitesine etki

-Asit-baz dengesini siirdiirmeye katki

-Kanin siispansiyon stabilitesinin siirdiiriilmesi
-Dokularin protein ihtiyacini karsilama

-Organizmay1 enfeksiyonlara ve zararli maddelere kars1 koruma



 Cesith yontemler kullanilarak kan plazmasinda 300
farkli protein varlig1 gosterilmistir. Bunlarin bazilari
sadece bazi fizyolojik/patolojik durumlarda plazmada
bulunur.

* Normalde hiicreici sivilarda bulunan bazi ¢oziinmiis
proteinler, hiicre hasar1 oldugunda hiicredis1 ve damarigi
stvilara gecebilir.

 Saglikl1 bir bireyin aylar veya yillarca takip edilen
protein degerler1, ancak %0,5 g kadar bir sapma gosterir.

 Bilinen kisisel normal degerde %0,8 g ve daha fazla bir
toplam protein deger1 degisikligi, deger normal sinirlar
icinde bulunsa dahi patolojik olarak degerlendirilmelidir.



* Serum toplam protein derisimindeki artis ve azaliglar
disproteinemi olarak adlandirilir.

* Disproteinemiler 1ki tiirlii olabilir:
* hiperproteinemi (serum protein derisimi artisi) ve
* hipoproteinemi (serum protein derisimi azalisi)

* Normalde kanda bulunmayan ve 0zel fonksiyonlar
olmayan proteinlerin varligina paraproteinemi adi verilir.



Hiperproteinemi nedenler!

1) Plazma su i¢eriginin azaldigi hemokonsantrasyon
durumlarinda gorecelil olarak hiperproteinemai (relatif
hiperproteinemi) ortaya ¢ikabilir.

2) Paraproteinlerin ortaya cikisina bagl olarak
hiperproteinemi ortaya ¢ikabilir.

3) Bazi kronik hastaliklarda y globiilin artisina bagh
olarak hiperproteinemi ortaya ¢ikabilir.



Hemokonsantrasyon durumlari:

-Ishal ve kusma ile sindirim kanalindan su kaybi

-sicak ortamda ve atesli hastaliklarda der1 yoluyla su kaybi
-bobrek yetersizligi

-tuz kaybettiren nefrit

-diabetes mellitus

-ditiretikle tedavi durumlari

-poliiiri halinde bobrekler yoluyla su kaybi

-su alinmasinin kisitlanmasi



Paraproteinlerin ortaya c¢ikisi:

-multipl miyelom

-lenforetikiiler sistem maligniteleri
-romatoid artrit gib1 otoimmiin hastaliklar
-agir kronik enfeksiyonlar

-karaciger sirozu



v globiilin artis1 olan bazi kronik hastaliklar:
-agir kronik poliartrit, endokarditis lenta, tiiberkiiloz gibi
kronik iltihabi olaylar

-sitma, Kala-azar, lepra, filariazis gibi cesitli tropikal
hastaliklar

-karaciger sirozu
-sarkoidozis

-romatolit artrit (RA) ve sistemik lupus eritematozus
(SLE) gib1 otoimmun hastaliklar



Hipoproteinemi nedenleri

1) Plazma su igeriginin arttig1 hemodiliisyon durumlarinda
goreceli olarak hipoproteinemi (relatif hipoproteinema)
ortaya cikar.

2) Asirt protein kaybi oldugu durumlar
3) Protein sentezinde azalma oldugu durumlar

4) Protein metabolizmasi bozukluguna bagh olarak
esansiyel hipoproteinemi goriilebilir.



Hemodiliisyon durumlari:

-tuz tutulmasi ve asir1 sivi alimina bagli olarak gelisen
asir1 hidratasyon (su zehirlenmesi) durumu

-kalp yetmezligi durumu

-kanin si1vi verilen koldan alinmasi durumu



Asir1 protein kaybir durumlari:
-Nefrotik sendrom, kronik glomerulonefrit,...
-Yaniklar, sulanan yara ve deri lezyonlari, psoriazis...

-Protein kaybettirici enteropati, mide polibi, iilseratif
gastrit,...

-Cerrahi ve travmatik soklar.

-Viicut bosluklarindan asir1 s1vi1 bosaltilmasi.
-Hipertiroidizm.

-Ayarlanmamuis diyabetes mellitus.

-Gebelik toksemileri



Protein sentezinde azalma durumlari

-Kwashiorkor
-siddetli malabsorpsiyon durumlari
-proteinden fakir beslenme

-ag1ir karaciger hastaliklar




Protein Tayin Yontemleri

-Toplam protein ve albuminin kantitatif tayini
Globulin=Toplam protein-albumin
-Proteinlerin elektroforetik olarak ayrilmasi

-Spesifik proteinlerin immiinokimyasal metodlarla tayini



-Kjeldahl metodu: Biitiin protein molekiillerinin saf
polipeptit zincirinden 1baret olup yaklasik %16 oraninda
azot 1¢erdikler1 varsayimina dayanur.

-Biiiret metodu: Serumda mevcut proteinlerin kimyasal
olarak ayni sekilde reaksiyona girdikler: varsayimina
dayanir. Proteinler, derisik alkali ortamda bakir 1yonlari ile
menekse renginde kompleks olustururlar.

-Lowry metodu, turbidimetrik ve nefelometrik tayin gibi
hassas metodlar da vardur.

Albumin, hem biiiret metodu hem de bromkrezol yesili veya
bromkrezol moru gibi boyalarla verdigi reaksiyonlara dayanilarak
tayin edilir.



e Plazma veya serum proteinlerini birbirinden ayirmak ic¢in
bliytikliik, kiitle, elektrik yiikii veya diger molekiillere olan
affinite gib1 6zelliklerinin farkliligindan yararlanilir.

* Proteinlerin saflastirilmasinda ve kantitatif tayininde
kullanilan yontemlerden bazilari:

* fraksiyonel ¢oktiirme,

« diyaliz ve ultrafiltrasyon,
« kromatografik yontemler,
* clektroforetik yontemler
e ultrasantrifligasyon

* Bu yontemler arasinda rutin ¢alismalarda en sik uygulanan
seliiloz asetat elektroforezidir.



Serum protein
elektroforezi (EF):

EF, serum proteinlerini
alkali ortamda yiklerine ve
molekdl biyikliklerine gore
ayirmada kullanilan bir
yontemdir.

EF'de prealbumin, albumin,

al, a2, B ve y olmak lizere 6
band elde edilir.

Prealbumin bandi en fazla
elektroforetik mobilite
gosteren ve anoda en hizli
ilerleyen banttir.
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Franksiyon

ALBUMIN
ALFA 1
ALFA 2
BETA
GAMMA

Total

Albumin

%o
53,5

3.6
10,2
13,9
18,8

g/dL

3.8
0.3
0.7
1.0
1,3

7,1

g/dL

3.4
0.2
0.5
0,6
0.8

6.0

Normal Aralik

5.4
0.4
0.9
1.1

1,5

8.3



Akut

EP E . | Protein Fonksiyonu faz i ""T"" :
dlgesi ozellikleri
reaktani
. | Transport i Nutrisyonel
Al proteini T3, T, ) durumu ve KC
disfonksiyonu
hu gosterir.
Malnutrisyon,
Pre- inflamasyon
albumin Retinol Transport ve KC
ba§|GYICI pr'o’reini (_) sirozunda \L
proTein Vitamin A Hodgkin ve
(RBP) |(retinol) kronik renal

hastaliklarda
T




Albumin

Albumin

Transport
proteini,
onkotik
basincin
suirdirtlmesi,
aminoasidlerin
endojen
kaynag!

(-)

Nutrisyonel
durumu ve KC
disfonksiyonunu
gosterir.
Glomeriler ve kan
beyin bariyeri
duyarl
gostergesidir.
Malnutrisyon, NS,
inflamasyon, KC
sirozunda ve diger
nonspesifik
hastaliklarda
azalir.




o, bantinin %90'nini
olusturur. Kongenital
eksikliginde erken

a, antitripsin | Antiproteaz | (+) dénemde amfizem ve
sirozla sonuclanan infantil
hepatit olusur.

o, asit Enflamasyon ,Ca ve agir

glikoprotein s *) | travmalarda 1

o, lipoprotein Rl

(HDL) proteini -

(Lipitler igin)
Artmis fetal diizeyleri
noral tip defektini

a, fetoprotein :fon:zgnfe’ral - | gosterir, yetiskinde artmis

diizeyleri hepatocelliler
timorleri gosterebilir.




Serbest

Hbni IV hemolizde
Haptoglobulin baglar ve (+) gzallr', A
TR inflamasyonda
artar (APR)
eder.
Nefrotik
sendromda
dramatik
o, makroglobulin | - - |olarak T,
pankreatit ve
prostat Ca'da
U
Wilson
Baiif : hastaliginda
Seriiloplazmin metabolizm (+) |azalir, Cu
plazm asinda yer .
alir toksisitesinde

artar




By

Demir

Demiri RO
Transferrin transport (-) gl}sllkllglnde dT’
eder inflamasyonda
! (- APR)
: Dolsimdaki Hemolitik
ACREPE ST hemi baglar | ~ |olaylarda {
B-lipoprotein  |Lipitleri )
(apoprotein B) |tasir
Immiin .
ca sistem (+) EF'de sadece

faktord

taze serumda




B2

Koagtilasyon

(B ile y bolgesi

FBATTe T faktord (+) arasinda bulunur)

3 Immiin sistem (+) EF'de sadece taze
faktord serumda

Renal tibiiler
WERCler ve +m gjds‘re.rgemdlr'.
hicreleri olmak Ozellikle renal
: . |Uzere ‘rr'anp!an’r

B, mikroglobulin cekirdekl (+) re\;gk;uyonunun

hiicrelerin Takibinde

ylizeyinde yer
ahr

onemlidir. B hicreli

tm'lerin
izlenmesinde de
vararhdir.




B-y bolgesine go¢ eder.
nonspesifik fakat en

CRP Immin fonksiyon | (+)(+) hassas akut faz
reaktanidir.
o : Monoklonal artisi
Ig6 il fc')n.kSIyon, (+) | myeloma gibi B hiicreli
en bol Ig'dir s
tmlerde gordlir.
Immiin fonksiyon,
TaA ozellikle (+) Monoklonal artisi kC
J sekresyonlarda sirozunda izlenir
bulunur
. Monoklonal artisi
ToM Immdin fonksiyon, (+) Waldenstrom's

erken cevap

makroglobulinemisinde
izlenir.




Franksiyon
ALBUMIN
ALFA 1
ALFA 2
BETA
GAMMA

Total

%
43,0
3.4
8.0
10,8
34,8

g/dL
37
0.3
0.7
0,2

3,0 yuksek

8,5 yuksek

Monoklonal gamopati

g/dL
3.4
0.2
0.5
0.6
0.8

6,0

Normal Aralhik
5.4
9;2
0,9
Tl
125

8,3

Franksiyon
ALBUMIN
ALFA 1
ALFA 2
BETA
GAMMA

Total

Poliklonal gamopati

Yo
48,0
352
6,4
Q.0
32,6

g/dL

3. 1 dusuk
0.3

0.4 dgusuk
0.6

2,1 yuksek

6.5

g/dL
3.4
0.2
0.5
0.6
0.8

6.0

Normal Arahk

5.4
0.4
(@ )=
157
1.5

8.3

ALBUMIN
ALFA 1
ALFA 2
BETA
GAMMA

Total

Franksiyon

Akut Faz Paterni

Yo
44,6
8.1
1.Z:2
15,7
14.5

g/dL

2,5 dusuk
0,5 yuksek
1.0 dusuk
0.2

0.8

6.5

g/dL
3.4
0.2
0.5
0.6
0.8

6.0

Normal Arahik
5.4
0.4
0.2
1.1
1.5

8.3

Franksiyon
ALBUMIN
ALFA 1
ALFA 2
BETA
GAMMA

Total

Kronik enflamasyon

Yo
49,2

5.2
12,3
13.4
199

g/dL

4,0

0O.4

1,0 yuksek
1.1

1,6

8.1

g/dL

3.4
0.2
0.5
0.6
0.8

6.0

Normal Arahk

5.4
0.4
0.2
Tl

1.5

8,3




Serum protein elektroforezi
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Albumin

* Plazma proteinlerinin %60'ini olusturur. %40’
plazmada; %601 diger hiicre disi alanlarda yer alir

- Karacigerde giinlik 12 g albumin dretilirki, bu miktar
karacigerde sentezlenen ginliik proteinin %25'idir.

» Albumin preprotein olarak sentezlenir ve GER'da pre
sinyali uzaklastirihir.

- Karaciger hastaliklari basta olmak lizere ¢ogu
hastalikta sentezi azalir.

» Karaciger hastaliklarinda plazmada albumin/globulin
orani azalir.

- Kiiglik molekdl kitleli olmasina ragmen yiiksek plazma
derigimi nedeniyle albumin plazma onkotik basincinin
775-80'ninden sorumludur.



- Analbuminemi olgulari gésterilmistir. Fakat bu kisiler
diger plazma proteinlerinin yikselmesi nedeni ile orta
derecede ddem gosterirler.

- Albumin tasiyici olarak serbest yag asitleri, kalsiyum,
steroid hormonlar, diger hormonlar (T3 ve T4), bilirubin,
triptofan, Cu, ilaglarin (stlfonamidler, penisilin G,
dikumarol ve aspirin vb.) tasinimina katilir.

» Insan albumini kanama soku ve yanik tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla beraber bu tedavinin son
yaptlan ¢alismalarda mortalite oranini artirdiginin
gosterilmesi sonucu tekrar degerlendirilmektedir.

- Albumin nutrisyonel durumu izlemek amaci ile
kullanilabilir. Ancak prealbumin, albumine gére yar:
omri ¢ok daha kisa olmasi nedeniyle nutrisyonel
durumu incelemede ¢ok daha degerlidir.



Haptoglobulin

+ Serbest hemoglobini baglayan bir plazma glikoproteinidir
+ Temel amag Fe kaybini engellemektir.

»  Bunun yaninda serbest hemoglobin bébrek glomerulunu
geger ve tubuluslarda ¢okme egilimi gosterir. Hb-Hp
kompleksi ise glomerulu gegemez.

+ Hemolitik anemilerde plazma haptoglobulin diizeyi azalir.
¢linkd Hp-Hb kompleksi hizla hepatositlerce temizlenir.

+ Pozitif akut faz reaktanidir

+ Hemopeksin serbest heme baglanir.
 Hemolitik anemilerde diizeyi azalir.
»  Albumin metheme baglanir.



Transferin

Glikoprotein yapidadir ve karacigerde sentezlenir

Demiri bagirsaktan kemik iligine ve diger organlara aktarir.
Ayrica demire gereksinim duyulan yerlere aktarmay: da
gercgeklestirir,

Gunldk ¥ak|a§|k 25 mg kadar Fe viicutta serbest hale gecer.
Serbest Fe toksiktir. Bu toksisite transferine baglanarak
engellenir ve Fe boylece gereksinim duyulan yerlere
yonlendirilmis olur.

Bir ¢ok hiicre ylizeyinde transferine ait reseptor vardir.
Transferrin-Fe kompleksi reseptér aracili endositozis ile
iceri alinir. Lizozomla birlesme sonrasi lizozomlarin igindeki
asit pH Fe'i transferinden ayirir. Transferin lizozomda
yikilmaz tekrar dolasima doner ve Fe baglamaya devam eder.

Plazma transferin derisimi 300 mg/dl kadardir. Bu miktar
transferin, desilitre basina 300 pg demir baglayabilir. Bu da
plazmanin toplam demir baglama kapasitesini olusturur.



Ferritin

* Bu protein gereksinim duyulacagl zamana
kadar Fe depolar. Normalde plazmada
cok az ferritin vardir.

* Hemokromato6z durumlarinda karaciger
ve dalakda ferritin miktar: artar.

» Ayrica dolagimdaki ferritin miktar: da
ylkselir.

» Plazma ferritin miktar: 6lcilerek viicut
demir depolari hakkinda bilgi edinilebilir.



Hemosiderin

* Ferritinin kismen yikima ugramis halen
demir iceren bir bicimidir.

» Demire ait histolojik boyalarla (prusya
mavisi) saptanabilir ve asiri demir
depolanmasini gosterir.



Seruloplazmin

* Plazmada bulunan bakirin %90'nini tasir.

» Seruloplazmine Cu ¢ok siki baglanir ve kolay kolay degis
tokusa ugratilamaz.

» Albumin plazmada geri kalan %10'luk bakiri tasir ve bu
bakir albumine ¢ok daha gevsek baglanmaktadir. Bu
nedenle albumin bagladigi Cu'i dokulara ¢ok daha kolay
verir.

- Albumin insanda Cu metabolizmasinda seruloplazmine
gore ¢ok daha onemlidir.

* Plazma seruloplazmin karaciger hastaliklarinda azalir.

» Wilson hastaliginda seruloplazmin diizeyi 6zellikle
disuktr.

- Ferrooksidaz aktivitesi ile Fe*?2 > Fe*3 donusimini
gerceklestirir.



a1l -antitripsin (al-antiproteinaz)

* Hepatosit ve makrofajlar tarafindan iretilen bir
glikoproteindir ve elektroforezde al-bantinda yer alir.

+ Insan plazmasindaki baglica serin proteaz inhibitaridir
(serpin). Tripsin, elastaz ve bazi proteazlar: bunlarla
kompleks yaparak inhibe eder.

- al-antitripsin miktar: eksik olan kigilerde, akcigerde
PNL derigimi arttigi (6rnek pnomoni) durumlarda,
akciger elastazi gibi proteolitik enzimleri ngtralize
edemedigi i¢in amfizem ortaya ¢ikar.

» Sigara igmek al-antitripsini belirgin olarak azaltir.



a2 -makroglobulin

* Toplam plazma proteinlerinin %8-10"luk kismin
olusturan biytk bir glikoproteindir.

* Plazma cinkosunun %10'luk kismi a2-makroglobulinle

geri kalan kismi albuminle beraber tagsinmaktadir.

* Monosit, hepatosit ve astrosit gibi bir gok hiicre
tarafindan uretilir.

- a2-makroglobulin bir ¢ok proteinazi baglar. Bu
nedenle panproteinaz inhibitoriddr.

* a2-makroglobulin-proteinaz kompleksi ¢ogu hiicrede
bulunan reseptorlerce yok edilir.

* Ayrica platelet like growth faktor, TGF-B gibi bir gok
sitokini baglar ve bunlarin 6zgiin doku ve hucrelere
hedeflenmesini saglar.



Immunoglobulinler

» Vicudun bagisiklik sistemi iki ana
bilesenden olusur:

* B lenfositler: Kemik iliginden kéken alir.
Immunoglobulinler denilen humoral
antikorlarin sentezinden sorumludur.

* T lenfositler: Timus kékenlidir. Greft

reddi, asiri duyarlilik tepkimeleri, malign
hiicreler ve viriislere karsi korunma gibi
hiicre-aracili bagisiklik olaylarina katilir.



- Immunoglobulinlerin Yapisi:

- Immiinglobulinler B hiicre kokenli plazma hiicreleri
tarafindan urefilirler.

- Tim imminglobulinler disilfid baglari ile baglanmis
2 hafif (L) zincir ve 2 agir zincirden (H) olusan
tetramerik proteinlerdir.

- Hafif zincirlerin karboksi terminal uca yakin olan
yarisi sabit bdlge (CL) ve amino terminal uca yakin
olan yarisi degisken (VL) bélge olarak adlandirilir.

- AgIr zincirin amino terminal uca yakin olan 1/3'luk
kismi degisken (VH) bdlge, geri kalan kismi ise sabit
bélgeleri (CH1, CH2, CH3) olusturur.

- Immiinglobulinin antijen baglama bélgesi H ve L
zincirlerin amino terminal bdlgeleri yani degisken

(VH ve VL) bélgeleridir.



Immdinglobulinin papain enzimi ile sindirilmesi 2 tane
antijen baglayan Fab ve 1 tane kristalize olabilen
Fc bdlgesinin olusmasini saglar. Fc kismi antijen
baglama disinda diger 6zelliklerden sorumludur.

- Imminglobulinin papain tarafinda kirilan bélgesine
mentese bdlgesi adi verilir.mentese bélgesi esnek
bir bolgedir ve her iki antjen baglayan kolun esnek
hareket etmesine izin verir.

- Iki Fab bélgesi oldugu igin IgG molekilleri 2
molekil antijen baglar ve divalan olarak
adlandirilir. Antijendeki antikorun baglandigi
bolgeye epitop adi verilir.

- CL bolgeleri kappa (k) ve lambda (1) zincirleri olmak
tzere iki tip zincirden olusur. Bir imminglobulin
daima iki x veya iki A zincir igerir asla ikisinin
karmasini icermez. Insanda kappa zinciri daha fazla
gorilmektedir.



Dirsek bdolgesi

COO

COO

Pepsin

Papain } Kirilma yerleri



Immunoglobulinlerde bes sinif
agir zincir vardir

* H zincirinin tipi immunoglobulin tipini ve

islevini belirler.

* CH bolgelerinde v, a, p, 3 ve € olmak lizere 5
farkh zincir izlenir.

» Ig'ler zincir igi ve zincirler arasi disiilfid
bagiyla bir arada tutulur.
+ J zincir: Ig'lerin bazilarinin monomerik

yaFdar'l J zincir araciligiyla bir araya gelerek
polimerler olusturur.

+ IgG, D ve E monomerik yapida bulunurken,
IgM pentamer, IgA'da dimer seklinde yer alir.



* Plazmada en fazla bulunan ve molekil agirligr en az olandir
» Tkincil yanitta ana antikordur.
+ Elektroforezde y bantinda yer alir.

*+ (G1-G2 ve G3 olmak tizere 3 tipi bulunur. En fazla 61
bulunur.

- Bakterileri opsonize ederek fagositozu kolaylastirir.

+ Kompleman fiksasyonu ile bakteri éldiirilmesini artirir,
Komplemani klasik yoldan uyarir (IgM>IgG3>IgG1>19G2).

- Bakteri toksinleri ve virusleri notralize eder.

. Makr'ofai, trombosit ve lenfosit ylizeyinde G1 ve G3'e ait
reseptorler yer alir.

* Plasentayi geger (63-6G1)
- Yari omri 21 gin



+ Al ve A2 olmak lizere 2 tipi vardir.
+ Elektroforezde B-bslgesinde yer alir.

» Salgisal IgA bakteri ve viridslerin miikoz
zarlara tutunmasini engeller.

» En gugli antiviral etkili antikordur.
» Kompleman fiksasyonu yapmaz
+ Alternatif kompleman yolunu galistirir



* M1 ve M2 olmak tizere 2 alt tipi vardir.

*  Molekil agirhgi en fazla olandir. Bu nedenle
intravaskiler yerlegimlidir.

* Bir antijene varilen birincil yanitta dretilir.
+ Komplemani fikse eder (alternatif yol).
* Plasentayi gegmez.

* B hiicreleri ylizeyinde antijen reseptoru vardir.
Makrofaj ve notrofillere baglanmaz.

» En gl¢li antibakteriyal etkiye sahiptir.
- EF'de B-y arasinda yer alir
 Yari omri 5-8 glndiir.



- TIslevi tam bilinmiyor.

» Bir ¢ok B hiicresinin ylizeyinde ve ayrica
serumda da bulunmustur.

* Yari omri 2-3 gln

- Antijenle (allerjen) karsilaginca mast
hiicreleri ve bazofillerden histamin ve
vazoaktif madde salarak salinimina yol agarak
asirt duyarhlik durumuna aracilik eder.

* Plazma yar1 omri 2-3 glnddr.



Antijen-antikor birlesmesi:

» Yiiksek ozgillikte tersinir bir reaksiyondur.
* Birlesme epitop denilen antijenik
determinantla, antikorun aminoteminal

kismindaki paratop determinant gruplari
arasinda olur.

* Birlesme nonkovalent baglarla olur:
- Hidrojen baglari
- Elektrostatik baglar

- Van der walls baglar:
- Hidrofobik baglar



Timor belirteglerinin potansiyel
kullanimlar:

» Genel poplilasyon taramalari

» Belirtisi olan bireyin ayirici tanisi

» Kanserin klinik siniflandirmasi

» Tumor voliminin tahmin edilmesi

* Hastalik ilerlemesinin prognostik belirteci
» Tedavi basarisinin degerlendirilmesi

* Kanser rekirrensinin saptanmasi

+ Tedaviye yanitin izlenmesi

» Tumorun radoimmino lokalizasyonu



Biyokimyasal olgumler

Serum albumin

Prealbumin (Transtiretin)
Transferin

Retinol - bagliyici protein (RBP)




Albumin

Normal diizeyi : 3,5-5,0 g/dl
Yar1 Omiir : 20 giin
Cerrahi mortalite
Uzun siireli nutrisyon
YBH’daki 1zlemede

cok az yararhdir.




Transtiretin (prealbiimin)

Troid hormonunu tasir
Yar1 Omiir: 2-3 giin
Uygun nutrisyon destegini —
yansitir ‘ "

=
=

Enflamatuar yanitin ciddiyetinil
ve yoniinii belirlemede -
yetersizdir.



Transferin

Yar1 Omiir : 8-10 giin
Duyarl1 bir belirleyicidir
Etkileri aloumine benzer
Serum demir diizeyleri

1le ters orantilidir




Retinal Bagliyici Protein (RBP)

Vit A tasinmasinda rol alirg
Yar1 Omiir : 12 saat I l I

Normal diizey: et i I . ‘ ‘.. ..
2.6-7.2 mg/mL | '
Yiiksek olmasi
yaniltici olabilir.



Dinlediginiz igin..

Tések urler... !



