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BÖLÜM  1>

KAN VE TALASEM‹

Talasemiler, vücudun yeterli miktarda ve yüksek kalitede kan

üretimini engelleyen bir grup hastalıktır. Görebilece¤imiz gibi,

insan vücudunun yaflamını sürdürebilmesi için  kana ihtiyacı olup,

bu nedenle insan vücudunun kanla ilgili problemleri ve vücudun

bununla bafl etmesi yollarını iyi anlamamız önem kazanır.

KAN – ‘HAYATIN SUYU’

Kan, vücudun organ ve dokularını besleyen ve atıkları uzaklafltıran

hayati bir sıvıdır. Sa¤lıklı bir yetiflkinin vücudunda 5-6 litre arası

kan bulunur; bu da toplam a¤ırlı¤ının % 7-8 ‘ ini teflkil etmektedir.

Kalp kanı, kan damarları denilen ‘borucuklar’ aflıyla bütün vücuda

pompalar. Her biri farklı büyüklük ve i_leve sahip arterler, venler

ve kılcal damarlar olmak üzere 3 çeflit kan damarı vardır.(bakınız

1a, 1b). Bunlar hep birlikte dolaflım sistemi olarak bilinir.(bakınız

1a).

KANIN ROLÜ

Kan birçok önemli fonksiyonu yürütür:

(›) Oksijen taflınımı:  Vücudun, yaflayabilmek için kanın taflıdı¤ı

besleyici maddelere ihtiyacı oldu¤u gibi ; zehirli atık maddelerden

kurtulmak için de yine kana ihtiyacı vardır. Örnek olarak , bütün

hücrelerin ve yaflayan organizmaların kana ihtiyacı vardır.

Yaflayabilmemiz ve fonksiyonlarımızı kullanabilmemiz için havada

bulunan oksijeni soluruz. Kan da akci¤erlerimizle soludu¤umuz

oksijeni vucudumuzun di¤er bölümlerine taflır.

(››) Ayrıca vücudumuzdaki hücrelerden salınan atık gaz karbon

dioksidi de havaya atılabilmesi için tekrar akci¤erlerimize taflır.

Bunun yanı sıra kan, vücudumuzun üretti¤i üre ve ürik asit gibi

di¤er atık maddeleri de toplayarak böbreklere ve karaci¤ere taflır.

Ve son olarak zararlı maddeler kandan idrar ve feçes yoluyla

atılırlar.(bakınız 1c)

K›rm›z› = Temiz kan

Mavi = Kirli kan

Hava yoluna
giden kan

Hava yolundan
ç›kan kan

Alveol

Kan
kapiller

1a

1b
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1g
KANIN KOMPOZ‹SYONU

Kan, kemiklerin  orta kanal›nda bulunan  ve kemik ili¤i

denen bir doku taraf›ndan üretilir. Çocuklarda kan hücreleri

ayr› ayr› vücut dokular› taraf›ndan  yap›l›r. Yetiflkinlerde

ise kan hücreleri  yaln›zca kafatas›nda, omurgada,

kaburgalarda ve pelvisteki kemik ili¤inde üretilir.

(bak›n›z 1f).

TAM KAN

Tam kan iki parçadan oluflur:

(i) Hücresel olmayan : Hiç hücre tafl›mayan

(ii) Hücresel olan : Hücre tafl›yan

Vücutlar›m›z trilyonlarca mikroskopik ünitelerden oluflur.

Küçük yap› tafllar› denen bu hücreler ç›plak gözle

görülmeyecek kadar küçüktür. Ço¤u dokularda bunlar

birbirlerine yap›flm›fl vaziyettedir. Fakat kanda , bu hücreler

yüzer durumdad›r. Her hücre üç ana parça veya bölümden

oluflur:  Nükleus denen iç bölüm, ve nükleusun üstünü

saran sitoplazma ve de hücrenin üstünü saran hücre

zar›.(bak›n›z 1g). Ayr›ca bu hücre yap›s›nda herbiri özel

fonksiyonu olan say›s›z daha bir çok yap›lar vard›r. Bununla

beraber, hücrenin büyük bir bölümü sudan oluflur; yan›

s›ra proteinler, ya¤lar, karbonhidratlar, nükleik asitler,

çözülmüfl moleküller ve inorganik iyonlardan oluflur.

Hücrelerimizin yükünü çeken atlar ise proteinlerdir ve de

vücudumuzda 100.000 de¤iflik tipte protein

bulunur. Hücrelerimizdeki proteinlerin baz›

fonksiyonlar› flunlard›r:

• Hücrelerimizin yap› tafllar›n› oluflturur

• Enzimler olarak görev yaparak

  kimyasal reaksiyonlar› katalizler

• Hücre yüzeyleri aras›ndaki iletiflimi kontrol eder

• Genlerin ekspresyonunu kontrol eder

• Genetik materyalin replikasyonu

(i) Total kan hacminin %55' ini oluflturan kan›n hücresel

olmayan sar›ms› bölümüne plazma denir.

Plazma, su ve tuzlar kadar çok önemli olan proteinlerin de

vücutta tafl›nmas›n› sa¤lar.

Bunlar:

1g

(iii) Kan, vücudumuzun endokrin, seksüel ve üreme sistemleri

gibi önemli sistemlerinin çalılmasını ve regüle edilmesini sa¤layan

ve hormon olarak adlandırılan özel kimyasalları taflır.

(›v) Yiyeceklerin sindirim sistemi tarafından parçalanmasıyla elde

edilen protein, ya¤ ve karbonhidrat gibi besin maddelerini vücudun

ayrı kısımlarına taflır. (bakınız 1d, 1e)

(v) Vücudun, enfeksiyonlara ve hastalıklara karflı koyan ba¤ıflıklık

sistemi  yoluyla savaflmasına yardımcı olur.

1c 1d

1e Sindirim sistemi

32
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Deri

Akci¤erler

Karaci¤er

Böbrekler

Kapiller duvarlarda doku,
s›v› ve kan aras›nda de¤iflmeler

Damak

A¤›z bofllu¤u

Dil

Nefes borusu

Yemek borusu

Diafram

Hücre

Çekirdekçik

Stoplazma

Hücre zar›

Tipik insan hücresi

Kemik ili¤i

Çekirdek



1h

• Albümin : kandaki ana proteindir.
• Globülinler : enfeksiyonlara ve hastal›klara karfl›
vücudun savunmas›na yard›mc› olan antikorlar› içeren
gama globülinler bu grupta yeral›r.
• Fibrinojen : Kan›n p›ht›laflmas›na yard›mc› olarak,
yaralanma sonras› kanaman›n durmas›n› sa¤lar.

(ii) Kan›n hücresel bölümü üç tip farkl› hücre taraf›ndan
oluflturulur:
• K›rm›z› kan hücreleri = eritrositler (alyuvarlar)
• Beyaz kan hücreleri = lökositler (akyuvarlar)
• Kan pulcuklar› = rombositler

Alyuvarlar (eritrositler): Vucutta toplam 4,500,000-
 5,000,000/mm3 aras›nda eritrosit bulunur. Bu da
total kan volümünün % 45'ini oluflturmaktad›r.
Eritrositler 100-120 gün ile kandaki hücresel elemanlar
içinde en uzun ömre sahip kan eleman›d›r. Eritrositlerin
ana fonksiyonu, oksijeni vücutta her bir dokuya ulaflt›ran
hemoglobin denen bilefli¤e ba¤layarak, bu oksijeni
vücuda tafl›makt›r. Eritrositler kana k›rm›z› rengini
veren 300 milyon kadar çok hemoglobin molekülü
içerir. Asl›nda eritrositler hemoglobinle öylesine doludur
ki, di¤er hücrelerde bulunan nükleus gibi hücre
elemanlar›n› içermezler. (bak›n›z 1h).

Eritrosit membran› veya d›fl tabakas›, sabun köpü¤ü
gibi oldukça bükülebilirdir. Bu, hücrenin gereken yerlere
oksijeni tafl›mak için en ince kan damarlar› olan
kapillerlerden geçerken bile k›r›lmadan birçok yöne
k›vr›labilmesini sa¤lar.

Eritrositler ayn› zamanda karbondioksidin dokulardan
akci¤ere tafl›nmas›nda önemli bir rol oynayan karbonik
anhidraz olarak bilinen enzimi mühim miktarda içerirler.

Beyaz küreler veya lökositler kan›n sadece %1' ini
olufltururlar. Bunlar;  bakteri, virüs, mantar ve parazit
gibi istilac› ajanlara karfl› vücudun birinci s›radaki
savunmas›nda hayati bir rol üstlenirler. Lökositler her
biri farkl› savunma ve infeksiyonlar›n ve doku hasar›n›n
önlenmesine katk›da bulunan çeflitli grup hücre tiplerini
içerir. Bunlar genellikle morfolojik özelliklerine göre
s›n›fland›r›l›rlar:

1f

54
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•Granülositler veya parçal›lar granüler görünümleri ve loblu nükleuslar›

nedeniyle böyle adland›r›l›rlar. Bunlar da laboratuvarda boyanmalar›na

yani renklerine göre alt gruplara ayr›l›rlar:

-nötrofiller   (bak›n›z 1i) (beyaz kürelerin %72'si), mavi renkte

boyan›rlar

-eozinofiller (bak›n›z 1j)  (beyaz kürelerin %1.5'i), k›rm›z› renkte

boyan›rlar

-bazofiller   (bak›n›z 1k) (beyaz kürelerin %0.5'i), mor renkte

boyan›rlar

•Di¤er beyaz küreler:

-monositler (bak›n›z 1l) (beyaz kürelerin %4'ü)

-lenfositler (beyaz kürelerin %24'ü) (bak›n›z 1h)

Beyaz küreler, k›rm›z› kürelerden daha büyük hücreler olup say›ca

daha azd›rlar (kanda 7000/mm3'de) ve yar› ömürleri 18-36 saat

kadar olup daha k›sad›r.

Trombositler kanda tek ve önemli bir role sahiptirler; bunlar, vücutta

hasarl› damarlardan kan kayb›n› önlerler ve kan› p›ht›laflt›rarak

koagülasyon yolunu bafllat›rlar. Trombositler vücudun en küçük kan

hücreleridirler (bak›n›z 1h). Kanda yaflam süresi 97-100 gün olan,

mm3'de yaklafl›k 200.000 trombosit mevcuttur.

Hem lökositler hem de trombositler her ikisi de nükleus denen

merkezi bölüm içerirler ve bunun d›fl bölümünde ise sitoplazma

bulunur.

Eritrositler, lökositler ve trombositlerin her üçü de hemapoietik kök

hücre olarak bilinen tek bir öncül hücreden geliflirler. Öncül hücreler

oldukça h›zl› ço¤al›rlar. Sadece dört hafta içinde 10 öncül hücre,

vücutta  her kan hücresinin yerine koymaya yetecek kadar 30 trilyon

eritrosit, 30 milyar lökosit ve 1.2 trilyon trombosit yapabilirler.

1i

1j

1k

1l

Kan yap›s›

Lenfosit
Nötrofil

K›rm›z› hücreler

Trombositler

PlazmaMonosit

KEM‹K

Periost Kompakt kemik

Sinir

Yumuflak kemik

Kan damar›

Kemik ili¤i

Nötrofil

Eozinofil

Bazofil

Monosit
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KAN HASTALIKLARI

Bir çok hastal›k kandaki anormalliklerden

meydana gelir. Bu anormallikler kan›n hangi

bölümü etkilendiyse ona göre kategorize edilir.

Bunlar k›rm›z› kan hücrelerinde, beyaz kan

hücrelerinde veya koagülasyon hastal›klar›nda

olabilir.

K›rm›z› kan hücreleri hastal›klar›n›n içinde talasemi de vard›r. Ancak

k›rm›z› kan hücrelerinin en s›k rastlanan hastal›¤› anemi olup vücuttaki

k›rm›z› kan hücreleri say›s›n›n veya hemoglobin seviyesinin çok düflük

olmas› nedeniyle ortaya ç›kar. Kan›n oksijeni tafl›ma ve iletme

kapasitesinin çok düflük olmas› nedeniyle hastalarda görülen en s›k

semptom güçsüzlük ve yorgunluktur. En s›k görülen anemi tipi kemik

ili¤inin yeterli say›da k›rm›z› kan hücresi üretememesi neticesi görülen

demir eksikli¤i anemisidir. Bu durumda hastalar demir takviyesi verilerek

tedavi edilirler.

Aneminin di¤er tipleri ise çok daha ciddidir. Örnek olarak hemolitik  anemilerde

vücut k›rm›z› kan hücrelerini çok h›zl› bir flekilde yok eder. Talasemi majorda,

k›rm›z› kan hücreleri meydana gelir gelmez yok edilir ve kemik ili¤i bunu yeterli

miktarda üretip telafi edemez. Bu hastal›klar kal›t›msald›r- ebeveynlerinden

çocuklar›na geçer ve çok fliddetli seyreder. Uzun seneler boyunca bu hastalar›n

tedavi edilemiyece¤i ve kaç›n›lmaz olarak genç yaflta ölecekleri düflünülmüfltü.

Fakat flimdi biliyoruz ki uygun bir tedavi ile hastalar uzun ve daha uygun bir

flekilde hayatlar›n› sürdürebilirler.

TALASEM‹ MAJOR

Daha önceleri Akdeniz Anemisi veya Cooley Anemisi olarak da bilinen Talasemi

Major'un sadece Akdeniz etraf›ndaki ülkelerde görüldü¤ü san›l›rd›. Akdeniz

Anemisi veya talasemi Yunanca anlam› olarak 'Thalassa'=Deniz bir baflka deyimle

deniz etraf›nda bulunan ülkelerde görüldü¤ü için deniz anemisi olarak ta bilinirdi.

lkelerinde. Hastal›k Cooley anemisi olarak da bilinir. Bunun nedeni Dr Perl Lee

ile birlikte Amerikal› pediatrist  Thomas Cooley'in 1927 y›l›nda ilk olarak hastal›¤›n

karakteristik klinik bulgular›n› ‹talyan hastalar üzerinde yapt›¤› çal›flmalarda

saptamas›ndand›r.

1wKAN GRUPLARI

ABO sisteminde A, B, AB ve O diye bilinen dört temel kan grubu

mevcuttur. Eritrositlerin yüzeyinde tafl›d›klar› belirteç veya antijen

olarak bilinen proteinin tipine göre belirlenir. Her kiflinin kan›  A, B,

AB ve O' › içeren bu dört ana gruptan sadece birini tafl›yan eritrositlere

sahiptir.

A kan grubu : Bu eritrositler yüzeylerinde A belirteci tafl›rlar

B kan grubu : Bu eritrositler yüzeylerinde B belirteci tafl›rlar

AB kan grubu : Bu eritrositler yüzeylerinde A ve B belirteçlerini

tafl›rlar

O kan grubu : Bu eritrositler yüzeylerinde ne A ne de B belirteçlerini

tafl›rlar.

Eritrositler, kan gruplar› ile iliflkisiz olan Resesus (Rh) antijeni denen

baflka bir antijen de içerirler. Rh belirteci içeren kan: Rh pozitif olarak;

Rh belirteci içermeyen kan ise Rh negatif olarak adland›r›l›r.

Yirmiden fazla eritrosit hücre tipi bulunmuflsa da, yukarda belirtilenler

en önemli en çok bilinenleridir.

Bir kiflinin kan grubunu ö¤renmesi için bir çok neden vard›r. En önemlisi

bir kifliye kan transfüzyonu gerekti¤inde bir baflka kifliden kan›n temini

içindir.(bak›n›z 1w). Kan transfüzyonu öncesinde donörün (kan veren

kifli) ve al›c›n›n (kan alacak kiflinin) kanlar› dikkatli bir biçimde

karfl›laflt›r›lmal›d›r ki al›c›da vericinin kan›na karfl› red ortaya ç›kmas›n.

Çapraz karfl›laflt›rma  veya uyuflma testi denilen, vericinin kan grubu

ve Rh'›n›n al›c› ile karfl›laflt›r›lmas› kan bankas› laboratuvar›nda

yap›lmaktad›r.

E¤er kan grubu ve Rh'› uyumlu de¤il ise al›c›n›n vücudu ba¤›fllanan

kan› yabanc› misafir olarak alg›lar ve y›kmaya çal›fl›r. Vücudun yabanc›

uygunsuz kanla savaflmas› e¤er h›zl› bir flekilde tan›nmaz ve tedavi

edilmezse ciddi hastal›klara hatta ölüme bile neden olabilir.�

1m Trombositler ne yapar

Zedelenmifl
kan damar› Trombosit

Fibrin
oluflumu

P›ht›

Grup

A
B

AB
0

Verebilir Alabilir

A ve AB
B ve AB

AB
Tüm gruplar

A ve 0
B ve 0

Tüm gruplar
0


