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Cocukiuk ¢agi kan rahatsizhiklan gok gesitli etyolojisi, tedavisi ve prognozu ile
heterojen bir hastalik grubunu kapsar. Bu durum kamin karmagik yapis, fonksiyonu ve
kan komponentlerinin vitcutiaki her hilcreyi etkilemesinden kaynakiamr. Kanm viicut
hemoestasisinde dnemli gorevieri vardy ve ciddi bozukluklan ya da eksiklikleri hayaila
bagdasmadifi gibi hafif fonksiyon bozukluklan sistemik olumsuz etkilere neden olur.
Kan rahatsizi olan gocuklanin hemgirelik bakiminin stirdiriiimesinde, kamn fizyoloji
ve anatomi bilgisine sahip olmak énemlidir. Kan; kan proteinlerini (albiimin, globiilin ve
pihtilasma fakiGrleri), siispansiyon halinde iginde bulunduran plazma sivisi ve critrosit,
lgkosit, trombositler gibi kan hiicrelerini igeren koyu bir stvidwr. Kan santrifiij edildigin-
de sivi (plazma) ve sekilli elementleri iceren kati kisma ayirmak miimkiindiir. (Fetiis, ye-
nidoan, siitgocugu ve daha bilyiik gocuklar eritrosit ve igerdekileri hemoglobin tiirleri
yoniinden farklilikiar gosterirler. Fetiis ve yenidogan eritrositleri kisa omiirliidilr, icerdik-
leri hemoglobin tiirii fetal hemoglobindir (HbF). Dofum dncesi embriyo ve fetiiste kan
yapimi 3 agamada incelenchbilir).

Dogum oncesi kan yapinu (hematopoez) 3 ayn donem gosterir:

= Mezoblastik evre; Gebeligin 2.nci haftasinda mezenkimal dokuda olugan kan
hiicrelerinin vitellin kesesinde goriilmesiyle baslar, 11k kan hiicreleri kirmizi seri hiicrele-
ridir ve bu tiir kan yapum yaklagik 6 hafia siirer.

o Hepatik faz; Gebelifiin 2.0ci ayinn sonunda kan yapimi karacifere geger ve
karacigerde aktif kan yapums bagtar. Uclincii ve dtrdiincii aylarda kan yapimi dalakta de-
vam eder Besinci fetal aydan sonra karacigerde eritrosit yapimu giderek azalir, ancak
doguma kadar devam eder.

» Miyeloid evre; Dordiincll ve besinci gebelik aylarmda baglar. Dofuma, kadar
miyoloid ilik dokusu artmaya devam eder. Gebeligin son 3 ayinda kan yapim kemik ili-
ginde siirdiiriitir ve kan yapimmn ana orgamder. Postnatal donemde hayatn itk 5 yilinda
biitiin kemiklerin iliginde eritrosit iiretimi olmaktadir. 20 yas ve sonrasi tibia ve femur
gibi uzun kemiklerde tedrici olarak tiretim azalir. Bu yagtan sonra eritrositler sternum ka-
burga ve kalga kemikleri gibi kemiklerin iliginde geligir (1, 2).

Eritrositler: Kanda en bol hiicre birimini eritrositler olugtururlar. Eritrositler bi-
konkav disk seklinde kolayca kilcal kan damarlarina uyum gosterebilen bir torba geklin-
dedirler. Eritrositlerin iiretimi: Exitrosit firetimini, doku oksijenlenmesi, bébrekie eritro-
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poetin yapimi gibi fakidrler etkiler. Eritrosit tiretiminin azalmas:, dokulara taginan oksi-
jen miktarinda diismeye neden olmaktadir. Bu durum, organizmammn oksijen gereksin-
minde bir artiga yol agacak, dolayistyla eritrosit yapiaida artrmig olacaktir, Eritrosit yapi-
mu, eriirositin mutlak sayilanina bagh degil, karbondioksit ve oksijen tasima kabiliyetineg
ve oksijen gereksinimine baghidir. (Doku oksijenlenmesi azaldifi zamen eritropoetin,
eritrositlerin olgunlagmasim harekete gegirmek icin kemik iligindeki stem hiicrelerini
uyartr, Eritropoetinin, makrofajlarda ve karaciferde meydana geldigi digiiniilmesine rag-
men eritropoetinin % 90'm bibreklerde meydana gelmektedir). Eritrositler dolagimda
120 giin kalirlar. YenidoZanin eritrositlerinin yasam siireci erigkin eritrositinden daha ki-
sadir, Eritrosit yapim hizinin diigiik ve eritrositlerin yagam siiresinin nisbeten kisa olugu
sonucu, dofumun 2 nei ayinda hemoglobin deferi en diigik diizeye ulagir (ortalama
11gr/dl). Bundan sonra yapum hizi artarak iigiincii ayda maksimal degere ulagir,

Eritrositierin fonksiyonu: Eritrositin, hemoglobin kompomenti oksijen ve kar-
bondioksiti kimyasal bir mekanizmayla kendine bajlar ve oksijeni viicut hiicrelerine,
karbondioksiti akcigerlere tagir. Hemoglobin globiilin ve hem {demir igerir) molekiilleri-
ni igeren kompleks bir proteindir. Hemogiobin oksijeni baglayarak onu dokuya verebii-
mektedir. Oksijenlenmis hemoglobin arter kamnin karakteristik rengini verir ve agik kir-
miza renktedir.

Hemoglobinin ikinci fonksiyonu, asit baz tampon sistemindeki roliidir. Hemoglo-
bin akciferde okstjeni absorbe edip karbondioksiti biraktifinda doku diizeyinde oksijeni
salip karbondicksidi wttugunda meydana gelen kan PHs1 defisimini minimuma indirmek
igin zay1l bir baz gibi hareket eder. Intraiiterin hayatta fetiis oksijenini indirekt olarak an-
neden alir. Bu diisiik oksijene HbF daha iyi uyum gésierir. Hemoglobin F diigiik yiizey
gerilimleri nedeniyle karbondioksit ve oksijeni daha iyi baflamaktadir. Bu nedenle gebe-
ligin birinci aymda dolagan Hemoglobinin % 90'n1 HbF seklindedir. Dofumda HbF, total
Hb'nin % 70'ni olugturur. Dogumdan sonra ¢ocuk 1 yaginda iken hemoglobin F yerini
yetigkin hemolobini A'ya birakir ve Hemoglobin F % 1-2 oramna diiser ve hayat boya bu
oranda kalir. Eritrositlerin sayisi, yas, cinsiyet ve kiginin yagadigi vikseklige gore deffigir
(1,2,3).

Eritrosit, hemoglobin ve hematokrit deferleri dofumda en yiiksek seviyededir.
Eritrosit sayisindaki bu yiiksek defer, uterusta diisitk oksijen sartlarinda bebege gercken
oksijenin saglanmas igin gercklidir. Dofumda bebek solunuma bagladif: zaman oksijen
satitrasyonu % 45'den % 55'e yikselir. Bu donemde eritropoez (kan yapiumi) hiz: diiger.
YenidoZanwn 6-12 haftalards ekstrauterin hayata fizyolojik adaptasyon periyodunda fetal
enitrositler harap olur ve hemoglobin, hematokrit seviyeleri ug nokia diye isimiendirilen
noktaya diiserler. Bu diisiis genellikle fiziyolojik siit cocufu anemisi olarak isimlendi-
rilir. Bu dénemde hemoglobin 9-11 gr/ml diigmiigtiir ve kan yapumi tekrar baglar.

Akyuvarlar, lokositlerin iiretimi: Bevaz seri kan hiicreleri miyeloid ve lenfoid
stem hiicrelerinden kaynaklanir. Miyeloid stem hiicreleri graniitosit ve monosit prekiirso-
riine farklilagir, Monosit prekiirsorleri makrofaj haline gelebilen monositleri olugturur.
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Granilosit prekiirsorleri polimorfoniikleer notrofil, bazofil ve eozinofilleri olus-
turmak igin farklilagirlar. Lenfoid stem hiicreleri T ve B lenfositleri olugturur, Polimorfo-
nilkleer hiicreler ve monositler normal olarak kemik ilfinde gekilienirler. Lenfositler ve
plazma hiicreleri kemik ilfinde lenfoid dokular tonsiller, timus lenf bezleri dahil olmak
iizere lenfogenez organlarda meydana gelirler, Beyaz kan hiicreleri kemik iliginde gekil-
lenir. Ozellikle graniilositler gereksinim oluncaya dek kemik iliginde depo edilirler. Nor-
mal olarak graniilositier kemik ilifinde sekitlenir.

Beyaz kan hitcrelerinin girevi: Bu hiicrelerin Snemli bir gorevi bakteri viriisler
mantar ve difer yabanci cisimlere hilcum ederek onlar1 yok etmektir. Bu grev ilk dnce
monosit ve nitrofillere diiger. Notrofiller hem dolagimdaki hem de hiicrelerdeki viriis ve
hakterilere hiicum ederek onlan harap eden matiir hiicrelerdir.

Makrotajlar mitdafaa sisteminde nétrofillerden daha faydalidirlar. Tek bir makro-
faj 100 bakteri kadar fagosite ederken, tek bir nétrofil 5-10 bakieriyi Gldiirebilir, Keza
makrofajlar pek ¢ok partikiilleri yutabilirler. Ornegin nekrotik dokulan viicuttan atmada
faydalidirlar, Béylece kronik inflamasyon durumlarinda énemli fonksiyon yapmakiadir-
lar.

Eozinofiller: Parazit ve allerjenlere karg: cevap vermekle girevlidirier, Eozinofil-
ler hareketli hiicrelerdir. Omegin parazitler tarafindan rahatsiz edilen dokulara géc eder-
ler.Isgalei organizmalara yapigirlar Eozinofiller parazitlerin toksik kabul ettikleri kimya-
sal maddeleri salgilayarak immatiir parazitleri Sldiirebilitler, keza allerjik reaksiyon yeri-
ne ¢ok sayida gelerek allerjik tepkinin istenmiyen etkilerini hafifletirler.

Bazofiller: Kandaki bazofiller, viicuttaki birgok kapillerin hemen disinda yer alan
mast hiicrelerine ¢cok benzerler. Bu hilcrelerin her ikisi de kana heparin verirler, Heparin
kanimn pihtilagmasm nler aym zamanda yagh bir yemekten sonra kandan yaf partikiille-
rini uzaklagtrir. Bazofiller inflamasyon ve allerjik reaksiyonlara cevap vermede tnemli-
dirler. Ciinkil hasarli dokuiara seratonin, bradikinin ve histamin salgilarlar,

Trombositler: Trombositler megakaryositlerin fragmanlaridir, Megakaryositler
kemik ilifinde olgunlasirlar ve burada herbiri kana 5000 trombosit salarak pargalanirlar.
7-10 giinlitk bir yagam siiresi gegirirler ve kan hemostazisini tamamlayict unsurdurlar.

Diger hemostatik fonksiyonlan arasmda trombositler doku hasari béilgesinde tikag
olusturmak amaci ile yarali kan damar duvarlanna yapigirlar. Burada bir araya gelmeye
baglarlar ya da kiimelenirler. Kan akis1 geneilikle trombosit trkact arasindan devam eder.
Trombosit sayitar normalde sabittir ve hayat boyu 150.000 - 100.000 mm? arasinda de-

Bigir,
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Kan piktilagmasi:

Hemostaz; kan kaybimin nlenmesi anlamina gelir. Bu damar agir sekilde yaralan-
diginda birkag mekanizima ile hemostaz saglamr, buniar;

Vaskiiler spazm
Trombosit tikac1 olugnmu
Kan pihtiiagmass

Pihins icinde fibrioz biiyiime ile damardaki agiklifin siirekli olarak kapatimasidir.

Vaskitler Biiziiime: Kan damar duvarlarinda kesilme veya zedelenme oldugu
zaman zedelenen damardan kaynaklanan uyaranlar damarm daralmasina sebep olur. Bu
damardan kan akisin azaltir, Vazokonstriiksiyon, hem sinirsel hem de lokal miyojenik
reflekslerle geligir (1, 2, 3).

Trombosit Tikacin Tegsekkiil Etmesi: Kan damarianndaki yirtik kiigitk ise
rombosit tkaci ile tamir edilebilir. Trombositler zarar géren damarlarla temas ettikleri
zaman gigerler, gayri muntazam gekilier alirlar ve damar duvarlarina yapisirlar. Daha
sonra sahadaki diger trombositleri aktive ederler ve bu hiicreler kollojene yapigerlar,
Boylece trombositler damarlardaki yirug kapamak icin bir araya gelirler.

Kan Pihtissnm Olusume: Piiofagma genel olarak 3 basamakta olugur.
1. Proirombin aktivatériiniin olugumau

2, Protrombinin trombine doniigimil

3. Fibringjenin fibrin agina doniigiimil

{1k basamak ¢ok komplekstir, ¢iinkil intrinsik ve extrinsik yollara ilgili olan ¢ok-
saylda pihtilagma falidrlerini kapsar. Her pihtilagma etkeni pihtilasma yolundaki Snceki
faktorierin meveadiyeti ve aktivasyonuna ve baz: durumlards ilave pihtilagma fakttrieri-
ne dayani.

Protrombin aktivaidriinin olusumu: Yirtilan bir damara cevap olarak protrombin
aktivatorii ads verilen bir madde yada madde kompleksi olugur.

Protrombinin trombine déniigii: Protrombin aktivatdrli protrombinin trombine
cevrilmesini katalize eder.

Fibrinojenin fibrin agma dénisiami: Trombin bir enzim gibi etki yaparak fibri-
nojeni, trombositleri, kan hiicrelerini ve plazmay: da tutan fibrin aglanna ¢evirip pihtiy1
olusturur,



63

Selma CAKIROGLU

1sewrol swdepyid wey -1 g

Iapo unpred aAourmseriss
tAmd 94 NN} RPUISBIY 188 ULIQL} LIS[2I0T UBS]
&

4

i
1F8 uLqL] +, 8D uiquios f, uslouuqy

f

WQUOROIL+ €3 NIQIBAIYE UIqUON0I WqWOLoL]

!

TUQIEATIYE UIQUOLOL]

4

eoAIsyess TS off rerronie] vwdermyrd epuesyy

!

IB[es LI21OpPRW U2pa 2ANYE Wirejiorye] ewienysd

syd J1soquIol ],

1

néidek suniey]

uole[[oY URIBAGD LIBURD

e FUESEY 9TITSOqICL],
&

IS[ISOqUIOD) 94 P[OION] UsX)d mIe7 4  BUMETRIEL %E?.Emﬂ uey

Treze wdnyE
ey UepIeuren puimeIs X

f

I[ISEY LIBATND JBUEC]

\V



o4 " Cocuklarda Hematopoez.

Fibrin lifleri halinde driilen bua hiicreler kan pihtisim olugtururlar ve yarali damar
duvarindan daha fazla sizinfi olmasmu 6nlerler. Pihti olugumundan sonraki dakikalarda
prhi bitziilmesi baglar, Piha biiziilditkee varali damar duvariarim birbirine vaklagorir,

Trombositler piht af1 olugiurmak amaciyla fibrin iplikgiklerinin birbirine baglan-
mast igin esastir. Aym zamanda piht biiziigmesine de katkida bulunurlar. Pihts olugur
olusmaz yeni bag dokusu igin temel olusturar ya da lizis siirecine urar ve erir (1, 2).

Genellikle pihi fibroblastlar tarafindan ¢evrilir ve 7-10 giin icinde fibroz bag do-
kusu olusur. Bununla birlikte ptht kanayan doku alanindaki gibi biiyiik ise, pthtinin ken-
disi prhtuy: eriten (fibrinolizin) gibi lizis enzimler salgilar,

OZET

Yenidoganda kan yapim hakkinda bilgi verildi. Kan komponentlerinin gorevleri
incelendi ve viicuuaki énemi belirtildi, kanin pithuilagma mekanizmas: agikiandi,

SUMMARY
Hematopoiesis.in Children:

Knowledge about blood formation in the newborn was given in this study. The
[unctions of the blood components were studied and their significance in the body defi-
ned. The bood clotthing mechanism was revealed,
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