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Kirmizi = Temiz kan
Mavi = Kirli kan

KAN VE TALASEMI

Talasemiler, vicudun yeterli miktarda ve yUksek kalitede kan
uretimini engelleyen bir grup hastaliktir. Gorebilecegimiz gibi,
insan vicudunun yasamini sirdirebilmesi icin kana ihtiyaci olup,
bu nedenle insan viicudunun kanla ilgili problemleri ve viicudun
bununla bas etmesi yollarini iyi anlamamiz 6nem kazanir.

KAN - “HAYATIN SUYU’

Kan, viicudun organ ve dokularini besleyen ve atiklar uzaklastiran
hayati bir sividir. Saglikli bir yetiskinin viicudunda 5-6 litre arasi
kan bulunur; bu da toplam agirliginin % 7-8 “ini teskil etmektedir.
Kalp kani, kan damarlan denilen ‘borucuklar’ asiyla butun viicuda
pompalar. Her biri farkli biyikluk ve i_leve sahip arterler, venler
ve kilcal damarlar olmak Uzere 3 cesit kan damari vardir.(bakiniz
13, 1b). Bunlar hep birlikte dolasim sistemi olarak bilinir.(bakiniz
1a).

KANIN ROLU
Kan bircok onemli fonksiyonu yuritir:

(1) Oksijen tasinimi: Vicudun, yasayabilmek icin kanin tasidigi
besleyici maddelere ihtiyaci oldugu gibi ; zehirli atik maddelerden
kurtulmak icin de yine kana ihtiyaci vardir. Ornek olarak , bittn
hucrelerin ve yasayan organizmalarin kana ihtiyaci vardir.
Yasayabilmemiz ve fonksiyonlanimizi kullanabilmemiz icin havada
bulunan oksijeni soluruz. Kan da akcigerlerimizle soludugumuz
oksijeni vucudumuzun diger bolimlerine tasir.

(m) Ayrica vicudumuzdaki hicrelerden salinan atik gaz karbon
dioksidi de havaya atilabilmesi icin tekrar akcigerlerimize tasir.
Bunun yani sira kan, vicudumuzun Grettigi Ure ve Urik asit gibi
diger atik maddeleri de toplayarak bobreklere ve karacigere tasir.
Ve son olarak zararli maddeler kandan idrar ve feces yoluyla
atilirlar.(bakimiz 1c)

§
~ Hava yolundan
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e Sindirim sistemi

Kapiller duvarlarda doku,
sivi ve kan arasinda degismeler

(iii) Kan, vicudumuzun endokrin, sekstel ve dreme sistemleri
gibi 6nemli sistemlerinin calilmasini ve regle edilmesini saglayan
ve hormon olarak adlandinlan 6zel kimyasallari tasir.

(1v) Yiyeceklerin sindirim sistemi tarafindan parcalanmasiyla elde
edilen protein, yag ve karbonhidrat gibi besin maddelerini viicudun

ayrn kisimlarina tasir. (bakimz 1d, 1e)

(v) Vicudun, enfeksiyonlara ve hastaliklara karsi koyan bagisiklik
sistemi yoluyla savasmasina yardimci olur.

Damak

Agiz boslugu

Yemek borusu

Diafram =

.‘;

KANIN KOMPOZiSYONU

Kan, kemiklerin orta kanalinda bulunan ve kemik iligi
denen bir doku tarafindan tretilir. Cocuklarda kan htcreleri
ayri ayn vicut dokulan tarafindan yapilir. Yetiskinlerde
ise kan hucreleri yalnizca kafatasinda, omurgada,
kaburgalarda ve pelvisteki kemik iliginde Gretilir.
(bakimiz 1f).

TAM KAN

Tam kan iki parcadan olusur:

(i) Hiicresel olmayan : Hig hiicre tasimayan

(ii) Hucresel olan  : Hiicre tasiyan

Vicutlanmiz trilyonlarca mikroskopik Gnitelerden olusur.

Kictk yapi taslari denen bu hicreler ciplak gozle

gortlmeyecek kadar kucuktir. Cogu dokularda bunlar

birbirlerine yapismis vaziyettedir. Fakat kanda , bu htcreler

yuzer durumdadir. Her hiicre U¢ ana parca veya bolimden

olusur: NUkleus denen ic bolim, ve nikleusun UstinG

saran sitoplazma ve de hicrenin Ustind saran hicre

zari.(bakiniz 1g). Ayrica bu hicre yapisinda herbiri 6zel

fonksiyonu olan sayisiz daha bir cok yapilar vardir. Bununla

beraber, hucrenin buyuk bir bolim0 sudan olusur; yani

sira proteinler, yaglar, karbonhidratlar, nukleik asitler,

c6z0Imis molekiller ve inorganik iyonlardan olusur.

Hacrelerimizin yokind ceken atlar ise proteinlerdir ve de

vicudumuzda 100.000 degisik tipte protein

bulunur. Hicrelerimizdeki proteinlerin baz

fonksiyonlarr sunlardir:

* Hicrelerimizin yapi taslarini olusturur

e Enzimler olarak gorev yaparak
kimyasal reaksiyonlari katalizler

* Hucre yizeyleri arasindaki iletisimi kontrol eder

* Genlerin ekspresyonunu kontrol eder

* Genetik materyalin replikasyonu

(i) Total kan hacminin %55" ini olusturan kanin hicresel
olmayan sarimsi bélimune plazma denir.

Plazma, su ve tuzlar kadar cok onemli olan proteinlerin de
vicutta tasinmasini saglar.
Bunlar:

@ Hiicre

Cekirdek

Hiicre zan

Stoplazma

Tipik insan hicresi

@ Kemik ligi
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@ Kan yapisi
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throfil

c ::I Kirmizi hu(reler
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Periost Kompakt kemik

Sinir
-

Yumusak kemik

. Kan daman

Kemik iligi

e Albiimin  : kandaki ana proteindir.

« Globiilinler : enfeksiyonlara ve hastaliklara karsi
viicudun savunmasina yardimci olan antikorlari iceren
gama globulinler bu grupta yeralir.

* Fibrinojen : Kanin pihtilasmasina yardimci olarak,
yaralanma sonrasi kanamanin durmasini saglar.

(i) Kanin hicresel boluma G tip farkl hicre tarafindan
olusturulur:

* Kirmizi kan hicreleri = eritrositler (alyuvarlar)

* Beyaz kan hucreleri = Iokositler (akyuvarlar)

* Kan pulcuklari = rombositler

Alyuvarlar (eritrositler): Vucutta toplam 4,500,000-

5,000,000/mm3 arasinda eritrosit bulunur. Bu da
total kan volimdnun % 45'ini olusturmaktadir.
Eritrositler 100-120 gun ile kandaki hicresel elemanlar
icinde en uzun 6mre sahip kan elemanidir. Eritrositlerin
ana fonksiyonu, oksijeni viicutta her bir dokuya ulastiran
hemoglobin denen bilesige baglayarak, bu oksijeni
viicuda tasimaktir. Eritrositler kana kirmizi rengini
veren 300 milyon kadar cok hemoglobin molekili
icerir. Aslinda eritrositler hemoglobinle Gylesine doludur
ki, diger hucrelerde bulunan nukleus gibi hucre
elemanlarini icermezler. (bakimiz 1h).

Eritrosit membrani veya dis tabakasi, sabun képugi
gibi oldukca bukulebilirdir. Bu, hicrenin gereken yerlere
oksijeni tasimak icin en ince kan damarlari olan
kapillerlerden gecerken bile kirnlmadan bircok yone
kivrilabilmesini saglar.

Eritrositler ayni zamanda karbondioksidin dokulardan
akcigere tasinmasinda dnemli bir rol oynayan karbonik
anhidraz olarak bilinen enzimi mihim miktarda icerirler.

Beyaz kireler veya lokositler kanin sadece %71' ini
olustururlar. Bunlar; bakteri, viris, mantar ve parazit
gibi istilaci ajanlara karsi vicudun birinci siradaki
savunmasinda hayati bir rol Gstlenirler. Lokositler her
biri farkli savunma ve infeksiyonlarin ve doku hasarinin
onlenmesine katkida bulunan cesitli grup hicre tiplerini
icerir. Bunlar genellikle morfolojik 6zelliklerine gére
siniflandinlirlar:

talasemi
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*GranUlositler veya parcalilar grandler gérinumleri ve loblu nikleuslari
nedeniyle boyle adlandinlirlar. Bunlar da laboratuvarda boyanmalarina
yani renklerine gére alt gruplara ayrilirlar:

-nétrofiller  (bakimiz 1i) (beyaz kurelerin %72'si), mavi renkte
boyanirlar
-eozinofiller (bakimiz 1j) (beyaz kirelerin %71.5'), kirmizi renkte
boyanirlar
-bazofiller  (bakimiz 1k) (beyaz kurelerin %0.5'i), mor renkte
boyanirlar

*Diger beyaz kiireler:

-monositler (bakiniz 1) (beyaz kirelerin %4'0)
-lenfositler (beyaz kirelerin %24'4) (bakimiz 1h)

Beyaz kureler, kirmizi kirelerden daha buyik hicreler olup sayica
daha azdirlar (kanda 7000/mma3'de) ve yari émurleri 18-36 saat
kadar olup daha kisadir.

Trombositler kanda tek ve énemli bir role sahiptirler; bunlar, viicutta
hasarli damarlardan kan kaybini énlerler ve kanr pihtilastirarak
koagulasyon yolunu baslatirlar. Trombositler viicudun en kictk kan
hacreleridirler (bakimz 1h). Kanda yasam stresi 97-100 gun olan,
mm?3'de yaklasik 200.000 trombosit mevcuttur.

Hem lokositler hem de trombositler her ikisi de nikleus denen
merkezi bolum icerirler ve bunun dis boliminde ise sitoplazma
bulunur.

Eritrositler, l6kositler ve trombositlerin her ¢t de hemapoietik kok
hucre olarak bilinen tek bir onctl hucreden gelisirler. Oncul hucreler
oldukca hizli cogalirlar. Sadece dort hafta icinde 10 éncul hicre,
viicutta her kan htcresinin yerine koymaya yetecek kadar 30 trilyon
eritrosit, 30 milyar Iokosit ve 1.2 trilyon trombosit yapabilirler.

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Monosit




talasemi talasemi
. 1 I\

A kan grubu : Bu eritrositler yizeylerinde A belirteci tasirlar
B kan grubu : Bu eritrositler yuzeylerinde B belirteci tasirlar
AB kan grubu : Bu eritrositler yizeylerinde A ve B belirteclerini
tasirlar
0 kan grubu : Bu eritrositler yizeylerinde ne A ne de B belirteclerini
tasirlar.

Eritrositler, kan gruplart ile iliskisiz olan Resesus (Rh) antijeni denen
baska bir antijen de icerirler. Rh belirteci iceren kan: Rh pozitif olarak;
Rh belirteci icermeyen kan ise Rh negatif olarak adlandirilir.

Yirmiden fazla eritrosit hticre tipi bulunmussa da, yukarda belirtilenler
en 6nemli en cok bilinenleridir.

Bir kisinin kan grubunu 6grenmesi icin bir cok neden vardir. En énemlisi
bir kisiye kan transfuzyonu gerektiginde bir baska kisiden kanin temini
icindir.(bakimiz 1w). Kan transfizyonu éncesinde donorin (kan veren
kisi) ve alicinin (kan alacak kisinin) kanlari dikkatli bir bicimde
karsilastinimalidir ki alicida vericinin kanina karsi red ortaya cikmasin.
Capraz karsilastirma veya uyusma testi denilen, vericinin kan grubu
ve Rh'inin alici ile karsilastirilmasi kan bankasi laboratuvarinda
yapilmaktadir.

Eger kan grubu ve Rh'I uyumlu degil ise alicinin vicudu bagislanan
kani yabanci misafir olarak algilar ve yikmaya calisir. Viicudun yabanci
uyqunsuz kanla savasmasi eger hizli bir sekilde taninmaz ve tedavi
edilmezse ciddi hastaliklara hatta 6lime bile neden olabilir.0

Kirmizi kan hicreleri hastaliklarinin icinde talasemi de vardir. Ancak
kirmizi kan hocrelerinin en sik rastlanan hastaligi anemi olup vicuttaki
kirmizi kan hicreleri sayisinin veya hemoglobin seviyesinin cok dusuk
olmasi nedeniyle ortaya cikar. Kanin oksijeni tasima ve iletme
kapasitesinin cok dusik olmasi nedeniyle hastalarda gértlen en sik
semptom giicstzlik ve yorgunluktur. En sik gorilen anemi tipi kemik
iliginin yeterli sayida kirmizi kan htcresi tretememesi neticesi gorilen
demir eksikligi anemisidir. Bu durumda hastalar demir takviyesi verilerek
tedavi edilirler.

Aneminin diger tipleri ise cok daha ciddidir. Ornek olarak hemolitik anemilerde
vicut kirmizi kan hicrelerini cok hizli bir sekilde yok eder. Talasemi majorda,
kirmizi kan hicreleri meydana gelir gelmez yok edilir ve kemik iligi bunu yeterli
miktarda dretip telafi edemez. Bu hastaliklar kalitimsaldir- ebeveynlerinden
cocuklarina gecer ve cok siddetli seyreder. Uzun seneler boyunca bu hastalarin
tedavi edilemiyeceqi ve kacinilmaz olarak genc yasta dlecekleri disinGImusti.
Fakat simdi biliyoruz ki uygun bir tedavi ile hastalar uzun ve daha uyqun bir
sekilde hayatlarini sirdarebilirler.

TALASEMi MAJOR

Daha 6nceleri Akdeniz Anemisi veya Cooley Anemisi olarak da bilinen Talasemi
Major'un sadece Akdeniz etrafindaki tlkelerde géruldugu sanilirdi. Akdeniz
Anemisi veya talasemi Yunanca anlami olarak 'Thalassa'=Deniz bir baska deyimle
deniz etrafinda bulunan dlkelerde gorGldigu icin deniz anemisi olarak ta bilinirdi.
Ikelerinde. Hastalik Cooley anemisi olarak da bilinir. Bunun nedeni Dr Perl Lee
ile birlikte Amerikali pediatrist Thomas Cooley'in 1927 yilinda ilk olarak hastaligin
karakteristik klinik bulgularini Italyan hastalar Gzerinde yaptigi calismalarda
saptamasindandir.

@ Trombositler ne yapar KAN GRUPLARI KAN HASTALIKLARI @
ABO sisteminde A, B, AB ve 0 diye bilinen dort temel kan grubu Bir cok hastalik kandaki anormalliklerden Grup Verebilir Alabilir
e i ot | mevcuttur. Eritrositlerin yizeyinde tasidiklan belirte¢ veya antijen meydana gelir. Bu anormallikler kanin hangi 2 sz :: :::g
olarak bilinen proteinin tipine gore belirlenir. Her kisinin kani A, B, boluma etkilendiyse ona gére kategorize edilir. AB AB Tom gruplar
AB ve O'I'iceren bu dort ana gruptan sadece birini taslyan eritrositlere Bunlar kirmizi kan hicrelerinde, beyaz kan 0 Tiim gruplar 0
sahiptir. hicrelerinde veya koagulasyon hastaliklarinda
olabilir.




