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Akyuvarlarin gorevleri

- Bakteri ve baz1 zehirlere karg1 antitoksik maddeler
salarak ve fagositoz ozellikleri yardimiyla bedeni
zararli mikroorganizmalardan korumak

- Bazofillerde yapilan heparinle damar 1,3, *
kanin pihtilagsmasini onlemek

- Yag emilimine yardim etmek v¢\ =4 "dnci1 proteinleri
parcalayarak organizmani~ . ilesimini korumak

- Hicrelerin onarim) v v “zilenmelerini saglamak

- Bagisiklikta ¢ ore 1« mak




Lokositler

- L°kopeni :
1 Akyuvar sayisindaki azalma

- L9ko sitoz :
1 Akyuvar sayisindaki artis

- Lokemi : _
 Akyuvar sayisindaki &= . @ Mg~




Akyuvar tipleri

- Butin akyuvarlarin cekirdegi vardir

- Boyama ile goriilebilen sitoplazmik grantillerinin olup
olmadigina gore graniiler veya agraniiler olarak
siiflandirilirlar )

{ Granulli akyuvarlar; notrofil, eozinoft’ vt
bazofillerdir W

1 Agrantler akyuvarlar ise mADLS. ' 1 \-ve lenf051tlerd1r
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‘N°trof(GRANegr ang¢ |l 0k 0OznL s
bakteryel enfeksiyonlarla savasta ga:~ i arler.

- Lenfositler(LYMP):  Ozellikle it
enfeksiyonlarda bagisiklik i1c1» vararh hiicrelerdi

- Monositler (MID): Mr-axsiyonlarla savasta
yararhdirlar.

- Eozinofiller . {k<): Allerjik ve parazitik
enfeks <7o.\Varda ve deri hastaliklarinda artarlar.

. Cezvmier (BASO):  Iltihabin kontroliinde
etk1lidirler.




Yang1 bolgesine akyuvarlarin
oocu

- Kemotaksi : Yangili dokudan ortaya ¢l <4
Urunler veya bakteriler klmifasal de-7ow voder
salarlar (kemotaktik maddeler)

- Marjinasyon : Bu maddeler ' “1aar gecirgenligini
artiriken ayni zamanda r_ <. oiillerin damar
endoteline yapismasin 1 <aiar

- Diapedez : NooiiYrin kilcal damar
araliklarindan ~czniesi

- Notrofi ar > uvarlarin yangi bolgesine amipsi
harel ¢'.erle gitmesi

endothelial
cell .
l capillary

. 9OSi
- Fc gositoz g
e
=)

SE - )

&/




LokositlerinYasam sireler:

» Akyuvarlar, gelistikten sonra bir siire sonra ekstravaskiiler
gorevlerini yapmak {izere dolasimi kanini terk ederler.

e Graniilositler kanda 6- 20 saat kalirlar, dokulardek 2 carll |
siireler1 1se 2-3 giin kadardir.

e Monositler kanda 24 saat veya daha kis» ka i<en, dokularda
birkag ay yasarlar. -

e Lenfositler tekrarlayan bir hig:v (3 kandan dokulara , lenfe
ve tekrar kana gecebiliz* @ Miel olarak T lenfositler l 00-200
giin, € A\ , bellek hiicreleri 1se yillarca
yasarlar. | |

§ & yilar1 pl (mm?) kanda 7000-15!
ak>_y d.“arasindadir.

e Toplam akyuvar popiilasyonunun sadece %?2’s1 dolagim
kanindadir. Geri kalan kismi lenf s1ivisinda, deride,
akcigerlerde, lenf yumrular ve dalakta bulunur
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Test Ady Sonug Birim g:';er:"’ Aciklama
WEBC 8.11 1073/ul 4.8-10.8
NE% 51.6 % 43.0-65.0
LY% 39.7 % 5.5-20.5
MO% 4.2 % 5.5-11.7
EO% 3.8 % 0.0-2.0
BA%% 0.6 % 0.2-1.0
NE= 4.18 10~3/ul 2.2-4.8
LY# 3.22 10A3/ul 1.3-2.0
MO # 0.34 1073/ul 0.3-0.8
EO2 0.32 1073/uL 0.0-0.2
BA# 0.08 1073/ul  0.0-0.1
RBC 6.22 1076/ul 4.70-6.00
HGB ~14.7 g/dL 14.0-18.0
HCT - 504 % 38.0-42.0
MCV 81.0 fl 80.0-97.0
MCH 23.6 P9 27.0-31.0
MCHC 29.2 g/dL 32.0-36.0
RDW_CV 13.1 N 11.5-15.5
RDW_SD 38.8 n 37.0-54.0
PLY 332 1043/ul 130-400
MPV 9.6 f 7.4-10.4
PCT 0.32 % 0.000-0.9%0
PDW 11.7 fL 0.00-99.9
PLCR 23.1 )

13.0-43.0
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* Dulag.lm kanindaki cesitli tip akyuvarlarm yuzde oranlarinin
belirlenmesine akyuvar formiilii denir.

» Akyuvar formiild, enfeksiyon, zehirlenme, l16kemi .’ e Lcralji,
paraziter ve allerjik reaksiyonler hakkinda bile\ = v~

« Notrofil (akut bakteriyel enfeksiyonlarda ‘vt 2y
« Lenfosit (kronik enfeksiyonlarda ve | ‘v hastaliklarda artar)

» Monosit (fungal, viral h.ast.ah]f1 ¢ le operasyon sonrasi
durumlarda artar) \ \\-

» Eozinofil (paramterw . ";'.]il{ reaksiyonlarda artar)
- Bazofil (alerjik i “a's.iyonlar ile hipotiroidide artar)




I

- Polimorfnikleer 1okositler

- Cekirdekler: 2 - 5 lobludur ve . loblar
birbirleriyle ince baglanrt o3> yapmiglardir
1 Yash hiicrelerin cel=ince %.2¢1 daha fazla lobludur

Geng hiicreler, @1 ¥, . jtrofil olarak isimlendirilir, ¢linki
nukleuslari ral - «iindedir

- Grani “er..mavi, kirmizi veya lila renkli ve cok
kiiei o ur

- Caplar: 10-15 mikron kadardir
- Dolasimdaki akyuvarlarin % 45-65’1 notrofillerdir



Notrofil gorevleri

- Bakterilere karsi en hizli cevabi veren akyuvarlardir

- Bakterilere karsi etkiler:
1 Lizozom enzimi salarak bakterileri parcala«. ‘ve ~mdll]reblh]fle]r

T Antibiyotik gibi etki gosteren protein .= 9-{fénsin) salarak bakt
duvarini yikimlarlar

 Kuvvetli oksidan maddeleis » 2, ler (H,0, ). Bu madde kuvvetli
bakterisit etkilidir.

{ Sayisinda A_ "~y €1 otzofil
 Azalma ‘Na. _dpeni




Eozinofil (Grantilosit) "

- Cekirdekleri 2-3 lobludur ve bu loblar birbirine
1plikciklerle baglidir ,

- Buytlktirler, iiniform graniilleri vai v ff»asidik
boyalarla boyanabilirler |
| Cekirdekleri net gorinir .

- Caplar1 14-20 mi]f;\) o\
Dolaslm k.. dek Jkyuvarlarm % 2-4’tinu olustururlar
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Eozinofil gorevler:

- Kilcal damarlardan ayrilarak doku sivisina girerler

- Histaminaz enzimi salarlar
1 Bazofillerin neden oldugu yangiy1 azaltirlar

- Paraziter enfeksiyonlarda sayilar: artar
- Antijen-antikor kompleksini fagosit ¢ ‘a rler

- Graniillerinde plazminoier~ ¢ ‘b \unur

Eozinofili

Alerjik reaks yu n'ar
AParaziter. snfe.<Siyonlar
AB>— ‘4. hmun hast.
AD¢ <matitler

Eozinopeni 1

AXKortikosteriodler (kortizol) veya ACTH saliniminda
ACushing sendromunda
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Bazofil (Grantlosit)

- Biytik, koyu mor ya da siyah, degisik
buytklikteki grantiller bazik boyalarla
boyanir

{1 Cekirdekleri bu graniiller tarafindan maskelenebi

- Diizensiz, S seklinde ve 1ki loblu cekirdekler
vardir

- Caplar: 10-18 mikrondur

- Dolasim kanindaki akyuvarlar icinde %1’de
az bulunurlar




Bazofil gorevler:

- Yang1 ve alerji reaksiyonlariyla ilgilidirler

- Kilcal damarlardan ayrilarak, bag dokuya » i¢ . ficresi olarak
girerler '

- Granillerinden, heparin, histamin ¢ ' < 2adikinin, serotonin
birakirlar

{ Yangiya cevabi arttinr’e ¥\ <2 “asir1 duyarhlik
(hipersensitivite &l @ %) feaksiyonlariyla ilgilidirler

Bazof*'. ‘Siyyisinda artig) t
a & % dlerjik hast,
+ ‘Agir metal zehirlenmelerinde




Monosit (Agraniilosit) Q |

- Cekirdekler: bobrek veya at nali seklindedir

- Dolasim kanindaki en biiytk hiicrelerdir

{{Dokulara fagositoz icin gectiklerinden < ' \¢~4ida uzu
sure kalmazlar

Dokularda makrofaja dontsirl v~
1 Bazi 6zel dokularda yerlesik makrofajlar d ¢. “diy

fAkcigerlerde alver s “iakrofajlar
{Karacigerdr X\.5%er hiicreler:

1 Serbest makrofajlayen. - ¢{yonbolgelerinde toplanirlar

1 Caplar:1 12-2 <m Y. \naur
- Sitopk @ neas1 mavi-gri renklidir

- Do.asim kanindaki akyuvarlarin %3-8’1ni1 olusturur



Monosit gorevleri

- Enfeksiyon bolgelerine uzun stirede. m'ai co
sayida gelirler

- Monositler kilcal damarlar v~ ayrildiktan so
serbest makrofajlar hs’.%2 dontigtiirler

- Mikroorganiz=a ¢ vrfagosite ederler ve
enfeksiyon bo.zelerinden 6li doku artiklarimi
temiz’or.°./




i
Lenfosit (Agrantilosit) " LB

- Ovalden yuvarlaga kadar degisen koyu renkli cekirdekler «va; “.>

- Sitoplazmalar: acik mavi renklidir
1 Cekirdegin etrafinda ¢ok az goriliirler

- Kicik lenfositler 6 - 9 mikron capindair

- Biyik lenfositler 10 - 14 mikr s o ndadir
1 Sayilar1 viral enfeksiyor'ar . \. “t x

- Dolasim kanindak’i.ai " yarrarin % 25-30’1n1 olustururlar




- LENFOSITOZ Lenfosit saylslt Genclerde fizyolojik
{ Enfeksiyonlarin iyilesme doneminde
1 Kronik yang1 ve viral has.
1 Lenfatik lokositoz %100 artar
1 Koti huylu kemik 1ligi hast.
1 Bakteriler, zorlayici fiziksel aktivite, anestezi ve cerrahi

- LENFOSITOPENI l Lenfosit sayisinda azalma
1 Akut veya kronik
1 Lenfoid dokularin kronik yangiya yol acan . s¢.
1 Kortizon/kortikosteroid uygulamalc-a
1 Akut stres
1 Cushing sendromu
1 Radyasyon,
1 sok
1 kemotera=i

- To, ¢ h 'axyuvar populasyonunun sadece %2’si dolagsim kanindadir

1 G 1 kalan kismi lenf sivisinda, deride, akcigerlerde, lenf yumrular:
ve dalakta bulunur




Lenfosit gorevler:

- B lenfositler
{Bakterileri ve toksinlerini yok ederler
fPlazma hticrelerine dontigerek antikon = \ter

- T lenfositler

Yardimc1 T lenfositler : B lenfo _u}erin antikor
yapmalarina yardime: ol 6 ).

TEylemci T lenfositi4« ¢ Srucresel bagisikliktan
sorumludurlar ge " xin tiretirler)

{Baskilay~."leirjositler : B ve T lenfositlerin islevler
dizen'’ay. v liticrelerdir

1Sita ¢ks1k T lenfositler : araciya gerek olmadan viru
© 1301 hiicrelerini oldurtrler

1 Bellek hiicreleri




Akyuvar formili

- Dolasim kanindaki cesitli tip akyuvaralrin ylizde
oranlarinin belirlenmesine akyuvar formulu deni
1 Akyuvar formiili, enfeksiyon, zehirlenme, lI6kemi, =t o teapi,
paraziter ve allerjik reaksiyonler hakkinda bilr “e
1 Notrofil (akut bakteriyel enfeksiyonlarda art \r) |
1 Lenfosit (kronik enfeksiyonlarda ve viral | .. Safiklarda artar)

1 Monosit (fungal, viral hastaliklar i1 '« 9 rasyon sonrasi durumlarda
artar)

1 Eozinofil (paraziter , d<A ¢ “w.~e alerjik reaksiyonlarda artar)
1 Bazofil (alerjik real \ivyalesile hipotiroidide artar)

1 Periferik. asv.d yapilarak, bu lokositlerin ylizdelenmesi yani
forr-73 N¢ ronu yapilir.

1 . ¢rirerik yayma ayni zamanda eritrositlerin morfolojileri,
hemoglobin icerikleri, dagilimlari, trombositlerin dagilimi ve sayilari
hakkinda bilgi verir




Sayis1 130-400x103/ 1 1




