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Kan ve Homeostazi

Kan, O,, CO,, besinler, hormonlarin tasinmasina aracilik
ederek homeostazinin korunmasina yardimci olmaktadir.



KAN

¢ok hiicreli organizmalardaki hicrelerin gogu, O2 ve
besinleri kendi kendilerine tasiyamamkta ve CO?2 vyi
elimine edemezler. Bu gérevi 2 sivi yapar:

1-Kan... [Cesitli hiicre ve hiicre fragmentlerini siispanse
halde tutan plazma adli likid ekstraselliler matriksten
olusmus bag dokusu]

2. Interstisyel sivi..[viicut hiicrelerini kaplayan ve kan
tarafindan yenilenen hiicrelerarasi sivi]



Kanin Fonksiyonlar:

Transport
Regiilasyon

Koruma



Tasima

Oksijenin akcigerlerden vicut dokularina, vicut
dokularinda olusan karbondioksit ve metabolik artiklarin
karaciger, bébrek, akciger ve ter bezleri gibi atilim
organlarina tasinmasi,

Ayrica besinlerin, hormonlarin, enzimlerin ve diger pek
¢ok maddenin ¢esitli vicut bélimleri arasinda tasinmasi



Regtilasyon

Pihtilasmanin gergeklesmesi,
vucut 1sisinin,
asit-baz dengesinin,

vicut sivilarindaki su ve elektrolit miktarlarinin
ayarlanmasi



Koruma

Yabanci mikroorganizmalara ve diger yabanci cisimlere
karsi viicut savunmasinin gergeklestirilmesi



Kanin Bilesenleri

Kan temel olarak iki bolimden olusur:
v Plazma (sivi bélim)

v Sekilli elemanlar (kati boliim)



Plazma

Kanin sivi bélimd plazma olarak isimlendirilir.
Plazma tim kanin % 55’ ini olusturur.

Plazmanin 7% 90" 1 sudur ve plazma igerisinde besinlerin
goziinerek tasinmasini saglar.

Plazmanin % 7 sini plazma proteinleri olusturur.
albumin(7% 60)

globulin (% 36)

fibrinojendir (% 4).

Geriye kalan % 3'ii ise elektrolitler, amino asitler, glikoz
ve diger besinler ile enzimler, antikorlar, hormonlar ve
metabolik artiklar olusturur



Kan plazmasi: Besinler

Kandaki besinler; glikoz, amino asitler, lipit, kolesterol,
vitamin ve eser elementlerdir.

Plazma glikozu ve lipitleri kanin viicuda enerji saglayan
maddeleridir. Kanda belli seviyelerde bulunmalar:
gerekir.

Fazla glikoz karaciger ve kasta, fazla lipit ise yag
dokusu olarak depolanir.



Kan gazlari

O,, CO,, Nitrojen



Kan plazmasi: Atik Grinler

Kandaki atik Grinler;
ire (protein),
kreatinin (kreatin),
trik asit (nikleik asit),

bilirubin (hem).



Kan plazmasi: Inorganik Maddeler

Demir, potasyum, kalsiyum, sodyum, fosfat, magnezyum
ve karbonat tuzlari plazmanin madensel tuzlarini
olustururlar.

Plazmada erimis halde bulunan bu maddeler kanin pH'inin
diizenlenmesinde rol oynarlar.



Kan plazmasi: Inorganik Maddeler

Kalsiyum ve fosfor kemik yapiminda,
Kalsiyum kas kasilmasi ve impuls iletiminde,
Iyot hormon yapiminda,

Demir ise oksijen tasinmasinda kullanilir



Plazma ve Serum Eldesi



Plazma

Kanin plazmasini olusturan balimi kana antikoagtilan
(Heparin, EDTA, sodyum sitrat, sodyum oksalat vb.)
madde katilarak pithtilasmasi engellenen kandan elde
edilir.

Bunun igin pihtilasmasi engellenen kan dinlendirilerek ya
da santrifij edilerek hicresel kisimlarin dibe ¢okmesi,
plazmanin ise lstte kalmasi saglanir



Kan ornegine antikoagilan maddeler (heparin, sitrat vs.)
eklendiginde, santrifijde 3 major fraksiyona ayrildigi gorilir.

Eritrositler en yogun fraksiyonu olusturur ve tiipiin dibinde
birikirler

Lokositler daha az yogundur ve az sayidadir (kan hacminin %1'i
kadar).

Tipte eritrositlerin lzerinde ince beyaz ya da grimsi bir tabaka
olustururlar ki buna "buffy coat" adi verilir.

Buffy coat'in iist ylizeyinde ince bir tabaka halinde trombositler
bulunur.

En az yogunluga sahip olan ise berrak plazma kismidir.



Serum

Serum da kanin sivi kismidir. Ancak serum kan pihtilagtiktan
sonra olusan sivi kismidir.

Serumun plazmadan farki, serum igerisinde fibrinojenin
bulunmamasidir.

Serum elde edilmesi i¢in kana herhangi bir madde ilave
etmeksizin pithtilasmasi beklenir ve ardindan dinlendirilerek ya
da santrifij edilerek pithtinin (hicresel kisim) dibe ¢okmesi
saglanir.



Plazma Proteinlerinin Gorevleri

Karaciger hepatositlerinde sentezlenir

Plazmada bulunan proteinler onkotik basing olustururlar.
Onkotik basing doku ile kapiller damarlar arasindaki sivi
aligveriginde 6nemli rol oynar.

Plazma proteinlerinin olusturdugu onkotik basing sivinin damar
igine geri alinmasini saglar.

Ayrica plazma proteinleri bazi hormonlarin fasinmasinda da rol
alir.

Globulinler yag molekiillerinin tasinmasini saglar.
Fibrinojen ise pthtilasmada gorev alir.

Plazmada ayrica antikorlar /Ig ler de yer alir



Albumin

En bol miktarda bulunan plazma proteinidir (3.5-5 g/dl).
Kilcal damardaki kolloid osmotik basincini diizenler.
Dokuya gereksiz sivi gegisini dnler.

Metabolik irin gegisinde etkili.

Suda kismen ya da tamamen insoluble olan maddeler
(lipidler) plazma iginde albumin ile tasinirlar.



Globulinler

Alfa, beta ve gama globulinler plazma iginde erimis
globiiler proteinlerdir.

Bagisik sisteminde hormon, lipid ve iyon tasinimi...

gama globulinler imminoglobulinler olup "Antikor"”
olusumunda gérev alir



Fibrinojen

Karacigerde sentezlenir ve salinir.

Bu protein kandaki enzimler tarafindan pthtilasma
sirasinda fibrine donistirdlir.

Protrombin ve fibrinojen pihtilasmada etkili



Kanin Sekilli Elemanlar:



Kanin Sekilli Elemanlart

Kanin sekilli elemanlari, diger bir ifadeyle % 45 ini
olusturan kati bélimd kan hiicrelerinden olusur.

kirmizi kan hiicreleri (eritrositler-alyuvarlar),
beyaz kan hicreleri (Iokositler-akyuvarlar) ve
trombositlerdir.

- Eritrositler % 99

- Lokositler % 1

- Trombositler < % 1



Kan Hiicrelerinin Olusumu

Dolasimdaki tim hiicreler kemik iligindeki hemopoietik kok hiicreden
kaynaklanir.

Bu kok hiicreler birbiri ardina béliinerek dolasimdaki hiicreleri
olustururlar.

Alyuvarlarin eritrosit adi verilen dolagimdaki halinin bir dnceki hali
“retikdlosit"tir

Kemik iliginde béliinen hiicreler dolagima retikdilosit olarak geger ve
dolasimda 1-2 giin igerisinde eritrosit haline gelir



Eritrositler

Kanin sekilli elemanlarinin % 99 unu alyuvarlar olusturur.

Alyuvarlarin sekilleri bikonkav disk seklinde olup, caplar: 6-8
mikrometredir.

Alyuvarlarin gekirdegi yoktur.
Bir milimetrekip (1 desilitre) kanda
- erkelerde 5,100,000-5,800,000,
- kadinlarda 4,300,000-5,200,000 alyuvar bulunur.

Sayilari cinsiyet, yas ve yasanilan yerin yiiksekligine gore
degisebilmektedir.



Eritrositier

Eritrositler hemoglobin tasirlar.
Tim kandaki hemoglobin orani;
- erkelerde 16 gram/dl,
- kadinlarda 14 gram/dI dir.

Hemoglobin eritrositlere kirmizi rengini veren molekiildir ve
eritrositlerin renkleri icerdikleri hemoglobin miktarina bagldir.

Hemoglobin oksijen baglayarak onun kanda tasinmasini saglar.



Eritrositier

Eritrositler son derece yumusak, bikilebilen ve bigim
degisimine neden olan mekanik etki ortadan kalktiginda eski

bicimini alabilen hiicrelerdir.

Kapiller damardan gegerken baski ile yassilasir, daha genis
damar igine girince de yeniden disk seklini alir.

Normal seklini koruyabilmesi igin plazmanin eritrosit ile ozmotik
dengede bulunmasi gerekir.



Eritrositier

"Hipokrom”; Eritrositlerin normal pembemsi renginin azalmasi
ve ortada yer alan soluk alanin geniglemesi

Hipokromi eritrositlerin normalden az miktarda Hb igerdiginin
gostergesidir

“Normokrom"; Normal boyanma 6zelligi (eritrositin normal
miktarda Hb tasidigini gésterir)



Eritropoietin

Alyuvar uretimini stimile eden esas faktor eritropoietin
hormonudur.

Eritropoietin glikoprotein yapidadir, % 90'i bébreklerde,
kalani da karaciger de yapilir.

Eritropoietin kok hiicreden proeritroblast olusumunu artirir.

Eritropoietin oksijenin az oldugu ortamda dakikalar iginde
yikselmeye baslar, 24 saatte maksimuma ulasir, ancak kanda
yeni alyuvarlar 5 giin sonra géridilir.



Eritrosit olusumunda Vit B12 ve
Folik asit

Vitamin B12 ve folik asitin her ikisi de DNA sentezi icin
gereklidir.

Yokluklarinda DNA sentezi azalir, gekirdek olgunlagsmasi
ve béliinme yetersiz olur.

Olgunlasma ve béliinmenin yetersiz olusu makrosit adi
verilen normalden blydik, hiicre zari dayaniksiz,
diizensiz, genis, bikonkav olmayan, oval sekilli eritrosit
olusumuna neden olur.

Kisaca Vitamin B12 ve folik asit eksikligi olgunlasma
yetersizligine yol agar.



Hemoglobin

Hemoglobin oksijen tasiyici bir proteindir .

Her hemoglobin molekiili 4 polipeptid subuniti igerir, bunlarin her biri
demir iceren “hem" grubuna sahiptir

Hemoglobin reverzibl olarak oksijene baglanir ve "oksi-Hb" olusur

karbondioksite baglandiginda
"karboksi-Hb" olusur.

Hemoglobin karbonmonoksit ile
“karbaminohemoglobin”
irreversibl bag olusturur.

Bu durumda kanin oksijen
tasima kapasitesi azalir.
Yanginda duman ile bogulma,
baca ve sobadan zehirlenme vb.



Eritrositlerin O, Tasima Fonksiyonu



Eritrositlerin Yikimi

Eritrositler dolasimda ortalama 120 giin kalirlar.

Zamanla eritrositlerin zar: kolay zedelenebilir hale gelir ve
dolasimdaki bazi noktalardan gegerken yirtilir.

¢ogunlugu dalak olmak lizere, karaciger ve kemik iliginden gegerken
pargalanirlar.

Eritrositler buralarda bulunan makrofajlar tarafindan fagosite
edilirler ve iglerindeki hemoglobin agiga gikar.

Makrofajlar hemoglobinden demiri ayirarak kana verirler.
Demir kanda transferrine baglanir.

Hemoglobinin geri kalan kisimlar: bilirubine gevrilip kana verilir ve
daha sonra karaciger tarafindan safraya sekrete edilir.



Anemi

Cesitli nedenlerle kandaki eritrosit sayisinin azalmasina
anemi denir.

Anemi eritrositlerin ¢ok hizli bir sekilde kaybi(kan
kaybi-kanama) veya ¢ok yavas iretimi nedeniyle olabilir.



Lokositler



Lokositler

Kanin sekilli elemanlarinin % 1 ini olustururlar.
Sayilari; 7000-11000/mm3 tiir.

Hemoglobin tasimazlar

Cekirdekleri vardir.

Kandan dokuya ¢ikabilirler.

Lokositler ve lokositlerden kaynaklanan doku hicreleri vicudun
enfeksiyonlara karsi koymasinda rol alirlar.

Viicudun savunma sisteminin hareketli birimleridir.
Kismen kemik iliginde, kismen de lenfoid dokularda olusurlar.

Dolasimda 4-8 saat kadar bulunurlar, dokularda bulunanlar ise 4-5
gun kadar yasarlar



Lokositler nerelerde bulunur??

KANDA

BAG DOKUSU
LENF SIVISI
ANNE SUTU



Lokositlerin calisma sekilleri /Viicudun
hastaliklara karsi koyma yollar

Lokositler viicudun savunma sisteminin hareketli
birimleridir.

Yayilmaci mikroorganizmalar: fagositoz yolu ile harap
ederek,

Antikorlar ve duyarli lenfositler olugturarak yayilmaciy:
6ldirir veya inaktive ederler



Lokositler 2 sinifta incelenir:

(POLIMORFONUKLEER LOKOSITLER)
NOTROFIL LOKOSIT % 60-70
EOZINOFIL LOKOSIT % 2-5
BAZOFIL LOKOSIT % 0,5-1

LENFOSITLER %25-30
MONOSITLER %3-8



Lokositler 2 sinifta incelenir:

Graniilasitler;(grandl ihtiva ederler)
Notrofil (Iokositlerin % 62 si, fagositoz yetenekleri vardir)

Eozinofil ( lokositlerin % 2,3 i, parazitlerin, antijen-antikor kompleksini yok
ederler, fagositoz yaparlar.

Bazofil (Iokositlerin % 0,4 i heparin, histamin, seratonin igerirler, allerjik
reaksiyonlarda rol alirlar.



Granulositler

Notrofil: Insan kaninda en fazla bulunan l6kositlerdir.
Cekirdekleri 3-5 lobdan olusur. Mikroorganizmalara karsi
koruyucu gorev ustlenirler.

Eozinofil: Cekirdekleri genellikle 2 lobludur. Antikor-antijen
birliklerini tanir. Parazitik ve alerjik durumlarda sayisi artar.

Bazofil: Cok nadir bulunurlar. Cekirdek diizensizdir ve iyi ayird
edilemeyen 2 lobdan olusur. Heparin (pthtilagmay! onleyici) ve
histamin (damar genisletici) salgilar.



Barr cisimcigi
Disilerde notrofillerin nukleusunda loblarin birinden kigik
heterokromatik bir cisim uzanir.

Bu inaktif X kromozomunu ifade eder.

Barr cisimcigi ya da drumstick adi verilir.



Agrandilositler;
mohositler ve lenfositler

Monositler; lokositlerin % 5.3 ind olustururlar,
dolasimdaki fagositlerdir ve en biyik kan hiicreleridir.
Monositler dokulara gegerek makrofaj adini alirlar.

Monosit/makrofajlar yabanci materyalin sindirilmesinde
rol alirlar



Monositler

Siklikla biytik lenfositlerle karisir ama monositler daha buyiktir ve
saglikl eriskinde beyaz kan hiicrelerinin %3-8'ini olusturur.

Monositler yalnizca kanda bulunur, ancak kapiller duvarindan diger
dokulara gé¢ etmeden ya da sinuslarin yapisina katilmadan énce
dolasimda 1 haftadan az kalirlar.

Kan akimi digina ¢iktiklarinda fagositik olurlar ve tekrar dolasima
donip donmedikleri bilinmiyor.

Fagositik yetenekleri ve mikroorganizmalari hiicre iginde
sindirebilmesi nedeniyle dokuda aylarca kalabilir.



Monositler

Mononiikleer fagositik sistem monosit kokenli ve
vicudun degisik yerlerine dagilmis olan fagositik
hiicreleri igerir.

Orn. karacigerde Kupffer hiicreleri, bag dokusundaki
makrofajlar gibi.

Antijenleri taniyip, lenfositlere yonlendirerek immun
cevapta rol alir.



Lenfositler

Lenfositler tek gekirdekli lokosit alt grubudur,
Tim lokositlerin % 30 unu olustururlar.
Viicudun bagisiklik sisteminden sorumludurlar,
Iki lokosit alt grubu vardir;

- B hiicreleri; kemik iliginden koken alir ve lenfoid dokularda
olgunlasirlar, hiimoral bagisikliktan sorumludurlar.

T hicreleri;timus bezinden koken alirlar ve hiicresel
bagisikliktan sorunludurlar.



B lenfosit

Ki den kdoken alir, gelisme ve olgunlagmalarini diger

ce\seoe .o

periferik dolasima gegerler.

Plazma hiicrelerine doniiserek, kanda ve lenfte dolasan,
spesifik antijen baglayan molekiilleri (antikorlar ya da
imminoglobulinler) sekrete ederler.

Humoral immdnitenin major komponenti olarak hizmet
ederler.



T lenfosit

Ki kokenli, kan damarlariyla ¢evresel lenf organlarina
gelir. Burada gerekli 6zelliklerini kazandiktan sonra lenf
damarlari yoluyla tekrar kan dolasimina geger.

Tirevleri hicresel immin yanitin major hicreleri olarak
islev yaparlar.

Lenfokinler denen (6rn. interferon) makrofaj ve diger
|okositlerin immin yanitini etkileyen gesitli faktérler
Uretirler.



(T) LENFOSITLER
Sitotoksik
Yardimci

Baskilayici

(B) LENFOSITLER,

Plazma hiicresine déndisdr.



Lokosit sayisinin mm3 kanda 11.000 lzerine ¢ikmasina
|6kositoz denir.

Lokosit sayisinin mm3 kanda 7.000 altina diismesine
|6kopeni denir.



Losemi

Kontrolsiz eritrosit tretimi

Kemik iligi veya lenfoid dokudaki hiicrelerin kanseroz
mutasyonu nedeniyle olusur.

Iki tipi vardir;

ce\Jeo

- Miyeloid lsemi ; kemik iligi



Loseminin Etkileri

Viicudun diger bélgelerinde |I6semik hiicre olusumu-
metastaz

- Kemik iligi,

- Dalak,

- Karaciger

- Damar bélgeleri

Bu balgelerin herhangi birinde biiylyen hiicreler gevre
dokulara yayilir ve viicut hiicrelerinin ihtiyaci olan
metabolik maddeler kullanilir.



Trombositler / Plateletler



Trombositler / Plateletler

Pihtilasmadan sorumlu kan hiicreleridir.
Sayilari mm3 kanda 300.000 dir

Membrana sahip, ¢ok az sitoplazma igeren ve gekirdeksiz
yaptlardir.

Belirgin bir sekilleri yoktur. Megakaryositlerin (dev kemik
hicreleri) sitoplazma pargalarindan olusur.

Kan damar yaralanmasinda damar yerine kiimelenerek yaray:i
kapatmaya ¢aligir ve kan kaybini onlerler.

Gorevi pthtilasma sirasinda dolgu maddesi olmaktir.

Kan yaymalarinda kimeler halinde gordlirler.



Trombositler / Plateletler

Omiirleri : 5 - 10 GUN
Dalakta, karacigerde fagosite edilirler

200.000-400.000 / mm?3 kan

: 30-35 bin / mm? alt



Klinik Parametrelerin
Degerlendirilmesi



Klinik Biyokimya

Hastaliklarin tanisi ve seyri bakimindan viicudu ve onun

disariya alinmis veya atilmis gesitli sivi ve doku
pargalarini (biyopsi) inceleyen, sonuglarindan tedavinin
ve prognozun izlenmesinde yararlanilan bir bilimdir.

Kisaca; klinige 6zgi bir laboratuvar bilimidir.

Viicut sivilari ve dokularin, hiicrelerin analizini ve test
sonuglarinin saglik ve hastalik ile iliski igerisinde
yorumlanmasini kapsar.



Klinik Biyokimya da normalden sapmis anormal
mekanizmalar: inceler (molekdl diizeyinde).

Bu is igin gelistirilmis laboratuvar tekniklerinden ve
molekiiler mekanizmalardan yararlanir.

Hedefe dolayli yoldan ulasir, fakat gelisen teknolojiler
sayesinde olduk¢a hassas ve duyarli sonuglar verir.

Kimyasal analizler serum ya da plazmada gergeklestirilir.



Klinik Biyokimya Laboratuvarinda
Yapilan Analizler

Serumda yapilan analizler

Plazmada yapilan analizler

Tam kanda yapilan analizler

Idrarda yapilan analizler

Fegeste (gaitada, digkida) yapilan analizler
Ponksiyon sivilarinda yapilan analizler
Sinovyal sivida yapilan analizler

BOS’ ta yapilan analizler

Amniyotik sivida yapilan analizler



Vaka: Diyabetik Ketoasidozis

Neden: Endokrin (Insiilin eksikligi)
Hikaye ve Fiziksel Muayene Bulgular:

14 yasindaki bir kiz ¢gocugu, hastaneye koma halinde getirilir. Annesi gocugun iki
hafta dncesinde orta diizeyde ates ve bogaz agrisi yasadigini anlatir. Sonrasinda,
gocuk yemek yemek istememis ve iyi hissetmemistir. Hastaneye getirilmeden
birkag giin 6ncesinde cocuk asiri susuzluk hissetmeye ve geceleri sik sik idrar
yapmaya baslamistir. Aile doktorlari sehir disinda oldugundan, gocugun annesi
baska bir doktora gotirmek konusunda kararsiz kaldigini ifade etmistir. Hastaneye
getirildigi gin, ¢ocukta, kusma, uyku hali ve uyanmada glg¢lik durumu
bulunmaktadir. Muayenede dehidrate oldugu, cildinin soguk oldugu ve derin
soludugu (Kussmaul solunumu), nefesinde meyva kokusu saptanmistir. Kan basinci
90/60 ve nabzi 115/dk'dir. Cocuk uyandirilamamistir, insilin bagimli Tip 1 diabetes
mellitus komasina girdigi ve ketoasidoz gelistigi saptanmistirg.



Laboratuvar Bulgular::

Glucose, 50 mmol/L (4.2-6.1 mmol/L)
Ketoacids ++++ (trace)

Bicarbonate, 6 mmol/L (22-30 mmol/L)
Urea nitrogen, 15 mM (2.5-7.1 mmol/L)
Arterial blood pH, 7.07 (7.35-7.45)

Na+ , 136 (136-146 mmol/L)

Cl-, 100 (102-109 mmol/L)

PCO 2 2.7 (4.3-6.0 kPa [or 32-45 mm Hg])

Anion gap, 31 (7-16 mmol/L) (The anion gap is calculated from plasma Na+ - [Cl- +
HCO3- 1)

Potassium, 5.5 mmol/L (3.5-5.0 mmol/L)
Creatinine, 200 mol/L (44-80 mol/L)
Albumin 50 g/L (41-53 g/L)
Osmolality, 325 (275-295 mOsm/kg serum water)
Hematocrit, 0.500 (0.354-0.444)
Idrar Sonuclari
Glucose, ++++ (normal -)
Ketoacids, ++++ (normal -)



