Tibbin cesitli uzmanhk dallarindan biri de
kan hastaliklarini inceleyen hematoloji'dir. He-
matologlar immilnoloji, biyokimya ve molekiller
biyolofi dzerinde de derin bilgi sahibidirler.
Modern hematoloji‘nin aldig yeni y&nler tizerin-
de SSCB Saglik Bakanligina bagli lleri Tip Merkez
Enstitii’sit Hematoloji Kirsiisi Sefi Profesér Dr.
A. I. Vorobyeva'nin yazisimi veny_pmz

ILK VE ZOR ADIM
I SEkim 1956'de Nwadayahn Vinga Nukleer

Aragtirmalar Enstitii‘stinde bir kaza oldu. Al
kist miktan ﬂqlllmmis tehlikeli mniara maruz
kaldi. Hastalar 1gin hastaligy belirtileri ile Paris’
deki Curie Klinigine nakledildi.

Kaza ge;uenlenn durumu verilen ;lselerce
kana ragmen tehlike arzediyordu. O zaman bu
klinikten iki'profesdr valniz deneysel tipta uygu-
lanan bir ameliyati yapmaga karar verdiler.

11 Kasim 1958'de hastalara géniilliilerden
alinmis kemik iligi nakledildi. Hastalardan biri
ameliyattan hemen sonra 8ldi, kalan besi ise
iyilestiler.

Yugoslav fizikgilerinin iyilesmesinde kemik
iligi naklinin ne derece etkisi oldu?

Bugiin buna cevap verebilecek durumdayiz :
hicbir rolll olmad), Aceleyle ve zarlanarak nakle-
dilen bu kemik iligi hastalanin viicudunda eridi
gitti, lyilesen hastalar bunu klinikte kendilerine
verilen (laglara borglu idi.

Birinci gergek: Doku uygunlugu aranmadan
gelisiglizel secilmis bir insandan alinarak diger
bir insana nakledilen kemik iliginin eriyip yokol-
masi kaginilmaz birseydir.

lkinci gergek: Igina maruz kaldiktan sonra
akyuvarlarin sayisindaki azalma ve kemik iligi
hilcrelerinin kromozomlaninda meydana gelen
hasar (bu hasari géstermek {izere Sovyet bilgin-
leri yeni bir yontem kullanmaktadir) bu hastalar
Oldurecek derecede degildi, bir diger deyisle
hastalanin maruz kaldigiisin dozu zaten dldiiriicti
degildi. Bundan gikan anlam sudur: hastalarin
kendi kemik iligi hilcreleri yabanci kemik iligine
tepki gosterecek ve onu yokedecek kadar aktifdi,

Ogiincil  gercek: Geligiglizel segilmig bir
vericiden (donor) bir diger insana (alici veya
resipient) kemik iligi nakli ancak su sartla yapila-
bilir: alicinin kemik iligi gok yilksek doz radyoak-
tif iginlarla dldiriilmils olmalidir. © zaman
alicinin kemik iligi nakledilen kemik iligine tepki
gosterip onu yokedecek giigte olamaz ve
nakledilen kemik iligi yasamaya devam eder.
Fakat o zaman da ¢ok garip bir olay baslamakta-
dir: "Misafir gelen organin evsahibine tepkisi”
(up dilinde; transplantin host’a reaksiyon'u),
Nakledilen kemik iligi kendisine yabanci olan bu
viicutle savagmaga, ona karsi maddeler yapmaga
basglar; bunun sonucu olarak nakledilen kemik
gl degil, bu kemik iligini alan insan (resipient)
olir. (Yugoslay fizikgilerinin durumunda bu olay
da meydana gelmemistir).

Is bu derece &nemlidir. Tabii dilnyada
yapilan bu ilk kemik iligi naklini klciimsemek
istemiyoruz. Fransiz uzmanlaninin ve goniilliile-
rin insanhigi ve yigitligi tip tarihinin sayfalarninda
daima yasayacaktir,

Kim ilk adimi atmadan ikinci adimi atabi-
lir ki?

BINDE BIR VE DORTTE BIR

Kemik iligi nakli dlisiincesi yeni degildir. Bu
amelivat aslinda bobrek, kalp vs. nakline benzer,
valniz ¢ok daha karmagsiktir. Kalp veya bébrek
nakledildiginde alici viicut bu organlara tepki
gosterip onlan reddedebilir, o zaman doktora
digen gdrev nakledilen organi kurtarmakur.
Fakat kemik iligi nakli yapildiginda bambaska bir
durum ortaya ¢ikmaktadir, burada ayni zamanda
iki olay birden baslar : bir yandan alici nakledilen
kemik iligine tepki gosterip onu odldiirmeye
galigir, bir vandan da nakledilen kemik iligi
hiicreleri kan yolu ile bitiin vilcude dagilarak
alict insani &ldiirmek isterler, Bu ikinci olay syle
olmaktadir: nakledilen kemik iliginde lenfosit
denen bagipiklik hicreleri vardir, nakledilen
kemik iligindeki bu lenfosit’ler “evsahibi”nin lenf
diigtimlerinde ve lenf dokularinda yuvalanarak
“evsahibi”“ne karst bir talum kimyasal maddeler
(antikor'lar) yapmaga baglarlar.



Bagisiklik (immiinite) hiicreleri, 6megin nak-
ledildikleri canliya kargi tepki gosteren lenfosit-
ler, bilyiik bir duyarlikla calisirlar, yani yaptiklar
antikor’lar adeta “kisive 6zel”dir, buna tip dilinde
son derece spesifik olmak divoruz. Verici (donor)
ve ahc [resipient) hicrelerinin  birbirleriyle
uyugmalar olasihig 1: 1000dir, bir diger deyisle
kemik iligi vermek tizere bagvuran her 1000
kisiden ancak bir tanesi hastaya uygundur (tabii
1000 kisiden hicbirinin kemik iligi hastaya uygun
olmayabilir, verdigimiz sadece istatistik bir
sonugtur).

Hastanin kan akrabalar arasinda kemik iligi
vericisi bulmak sansi ¢ok daha fazladir, bir kiz
veva erkek kardesin kemik iliginin hastaya uyma
olasiligr dértte birdir (ana veya baba kemik iligi
veremez!)

Hastaya kendi kemik iligi de nakledilebilir
Bunun igin hasta bayiltilir ve dzel bir igne ile
kemik delinerek kemik iligi alinir (ilik ponksi-
von'u), bu ilik zel bir depoda saklanmir. Bundan
sonra hastaya vilcudune dagilmis habis tiimor
hiicrelerini  @ldiirecek kadar biyik dozda X
iginlan (réntgen 1sinlan) veya ilag verilir, bu
sirada tabii hastamin kemik iligi hiicreleri de 6liir
Daha sonra hastaya kendi kemik iligi nakledilir,
bunun sonucu kan vyapici sistem vyeniden
cogalmaya ve hastaliklara kars) koymaya baslar.

Stylemege gerek yok ki bu ybntem gerek
hasta, gerek doktor iin zor ve karmasiktir. Bazen
gesith nedenlerle hastaya kendi kemik iligini
nakletmek olanagi bulunamaz, bu nedenle
bugiin bir hastaya kemik iligi nakli yapmak
gerektiginde nereden K.|. (kemik iligi) bulunabi-
lecegi tizerinde devamli ¢alisiimaktadir.

Nakledilecek K. |. hiicrelerini K |, doku kilta-
riinden elde etmek, K.|. hiicrelerini vilcut diginda
elverisli bir ortamda (iretmek Uzerinde calisil-
maktadir

Bu dlslince giinlimiizde taninmis Sovyet
bilgini histolog (hiicre bilim uzmani) A. A. Mak-
simov sayesinde gergeklesme volundadir. Insan
K.I. kiilttrii bugiin Lenin Merkez Kan Nakli
Fnstitl'siine bagh (TSOLIPK) H. F. Gamaley

mikrobioloji laboratuarinda basarimis bulunu-
yor. Bu K.|. kiilttirlerinin hentiz bir eksikligi var:
omiirleri kisa. Birka¢ hafta hilereler kiltiirde
gofiahiyor, olgunlagiyor ve oradan oraya hareket
edivor, fakat sonra daima dejenere oluvorlar ve
K |. hiicreleri verine bag doku elemanlar gelis-
meye devam ediyor.

Sunu sdyleyelim ki bu engeller de birgiin
yenilecektir. Tipta kemik iligi yetmezlikleri pek
de az olmayan sayida daima gorilltivor. Bugiin
genis spektrum’lu cesitli K.1. dokularini kaltiirde
tiretmek, bankada saklamak ve gerekince kullan-
mak olanag dogmus bulunuyor,

BOZULAN DENGE

Simdi hematoloji'nin bir diger problemine
gegiyoruz, karmagtkhigina ragmen tibbin blyiik
basarilar kaydettigi bir problem: lésemi'lerin
sebebi ve tedavisi. Canlilari cevrelerindeki
bozucu ve yvikici etkilerden tamamen korumak
miimkiin mii? Kuskusuz ki hayir. Hayat ve hayat
olaylart yaslanmaktan' ve kendi kendilerini
tahripten kurtulamiyor. O halde kendimizi zararl
dig etkenlerden olanaklar elverdigi oranda koru-
mamiz gerekivor.

Ornegin ¢ok kimse rontgen cektirmege karst
bir Gnyarg: tagir. “réntgen sinlari zararlidh”. Bu
tamamen dogru bile olsa ne g¢ikar? Blr 6rnek
verelim: giineste kalmak zararlidir, ¢linkii bu
durum bazen ciddi bir “i5in hastaligi”na neden
olabilir, ama hig kimse bu ylizden yaz giinleri
sehrin disinda bir yiiriiyis yapmaktan kendini
mahrum etmiyor. Giines 15181 olmadan yasayabi-
len baykus veya yarasaya ise kimse imrenmiyor.
Bir rontgen filmi ile (hastanin X igmlanina maruz
kalma zamari saniyenin bir pargast) 6rnegin bir
zamanlar bati dilkelerinde biiyiik magazalarda
ayakkabimin avaga uyup uymadigini réntgenle



arastirma igin kullamlan biiyilk réntgen dozlan
arasinda bilyiitk bir mesafe vardir. Modern tibbin
gok zorunlu olmadikca rontgen isinlarindan
kaginmasi bir rastlant degildir; 6rnegin sinir
agnlannda (nevralji, radikiilit) réntgen tedavisi
artik uygulanmyor.

Ne var ki rontgen tsinlan olmadan da
cevremizde hiicre kromozomlannt yaraliyacak
veteri kadar etken var. Goézle goriilmez, kulakla
duyulmaz hangi etkenlerdir ki bize zararli
olabilivor? Bir 6rnekle belirtelim: gamma 1sinla-
nina maruz kalma belli bir ferment’in yapiimasin-
dan sorumlu bir gen'i yaralamis olsun, bu gen
artik galismaz olur. Hicre komsu hiicrelerle
haberlesmesini  saglayan ferment’in  yapimini
durdurur. Biyle bir hiicreye adeta sagir gbziyle
bakabiliriz, Sagw hiicre béliinerek kendine
benzer yeni hiicreler meydana getirecektir, boyle
tek bir hilcreden dogan hilcre grubuna YENI
KLON diyoruz. Bu hiicre grubundaki hlcreler
kendilerini kugatan dokulardaki sinyalleri isite-
meyecektir, boylece bir kan timoril meydana
gelmistir: 16semi.

Bu yeni hiicreler birgok bakimdan digerlerin-
den farklidir. Komgu hiicrelerden bagimsiz olarak
copalirlar. Iglerinden bazilanmin  hiicre  zan
bozuktur, bazilaninin fermentleri normal calisa-
maz, bir kismi daha olgunlasamadan K.|.'den
kana gecer. Surasi gercek ki iyi huylu (selim)
tim&r ‘'doneminde (I6semi’lerin selim gelisme
safhasinda) hiicreler heniiz bansgidir: kendileri
cofalirken kanin normal elamanlanni bogmazlar
ve eger diger hicrelerin bliylimesine engel
olurlarsa onlarin gérevini yiklenirler. L&semi‘nin
bu selim safhasi aylar, yillar hatta biitiin Smiirce
siirebilir, hersey hticrelerin timbrlesme olayinda
hangi basamakta olduguna baglidir.

Tamér ilerlemeye devam ederse ne olur?
Hiicrelerin gekirdegindeki kromozom sayisi anor-
mallesir (normalde insan hiicrelerinde bulunan
46 kromozom vyerine 35, 43, 57 vs. kromozom),
ayni zamanda hicrelerin yenilenmesi olayinda
viicut diizenine en iyi uyan uslu hiicreler 8lmekte
veya kaybolmakta ve bunlarin yerini diizene en
az uyan hiicreler almaktadir. Tim&r kéti huylu
(habis) bir hal almustir,

SEBEP HER ZAMAN ONEMLI MI?

Tip her zaman hastaliklarin sebebi ile ilgilen-
di. Bu sekilde hastaliktan korunmak ve hastaligi
tedavi daha kolay olmaktadir. Bu dusinis
kuskusuz yerindedir ve herhalde (izerinde tartigi-
lamaz. Fakat yine de istisnai durumlar olabilir.

Yalmz bir 6rnek. Bir kaza sonucu kiris
kesilmesi veya bacak kemigi kingi meydana
gelmis olsun. Sebep bir atin giftesi, bacagin

{izerine tugla diismesi veya otomobil kazasi
olabilir, fakat doktor icin ne farkeder? Doktor
belli bir yaralanmay: tedavi edecektir ve bu kritik
anda tedavi yontemleri sebebe gére degisecek
degildir.

Biraz kaba bir benzetme olmakla birlikte ve
ilk bakista paradoks gériinse de hematolog da
kromozom kiriklari ile ugrasmaktadir: mtas-
yon'lar. Gama isinlan kromozomlarn bozar,
virlisler kromozomlarin kimyasal yapisinda de-
gismeler meydana getirir. Buglin henilz bileme-
digimiz diger etkenler de rol oynayabilir
Kromozom sisteminin yapisi ince ve karmagiktir.
Biz hematologlar icin de tedavide “safur”
hilcreleri yaratan sebep Snemli degildir. Biz
“sagir” hiicrelerle savaginz, onlan yaratan sebep-
lerle degil, zaten hastalipi yaratan sebepler
goktan yokolmustur.

Bu degismis ve sagir hicrelere karsi en
kuvvetli ilaclari veririz, tek bir ilag degil. Bazen
birllkte de verilen birkag ilag kullaninz. Lésemi
hiicrelerini 6ldiirtirken normal hiicreleri de 8ldtir-
memek icin Ild¢ zaman zaman kisa bir stire igin
kesilir.

Hepsinden ilginci bu sekilde tedaviye alinan
l16semili hastalanin hastahanede kalmalar gerek-
mez. Bircok hastamiz. 8rnegin 16semili cocuklar,
bir yandan bu mthis ilaclan aliyorlar, bir yandan
da okula gidivorlar. Burada lésemi tedavisinde
basariyt arttiran yeni iliclan tesekkiirle analim:
vincristine, purinethol, methotrexate, rubomy-
cin vs.

HEMATOLOJI VE CERRAHI

Viicut hiicrelerindeki  kromozom  kiriklan
{somatik miitasyon) o insan icin zararlidir. Seks
hitcrelerindeki kromozom kiriklari ise (gametik
miitasyon) dogacak nesillere gecer. Lésemi
somatik miitasyonla ilgili olup kalitsal degildir.
Gametik miitasyonlar ise hemoglébin yapisinda
kalitsal bozukluklara yol acarlar, sdyle ki béyle
hastalarda alyuvarlarda ¢abuk parcalanan he-
moglobin (nonstabil Hb) oldugundan kansizlik
belirebilir

“



Hemoglobin'in cok karmastk bir yapisi vardir.
Hemoglobin 0, tasiyan kiiciik molekiilli HEM
maddesinden ve birkag yiiz amino asit'ten yapil-
mistir. Bu amino asit’lerin faydasi hemoglobin'i
cis etkenlere karst korumak, yani hemoglobin’i
kolay pargalanmaz bir hale getirmektir (stabilite)
Bu amino asit'lerin yanyana zincirlenme sirasin-
daki en ufak bir degisiklik cabuk parcalanan
hemoglobin meydana gelmesine yol agar.

Bu gibi hastalarda basagrisi, arada bir
karaciger sancisi ve nadir olmayarak sebepsiz
yorgunluk goriiliir, Kan tahlili alyuvarlann daha
hizli pargalandigint gdsterir. Hastaligin  derin
sebeplerini anladiktan sonra tip adamlan ¢abuk
pargalanan hemoglobin’le savasa basladilar.
Bugiin igin bu hastalarda kan yapici hiicrelerin
normal dayanikli hemoglobin yapmaya baglama-
larim saglamak olanagimiz yok, fakat dalag
gikarmakla alyuvarlann hizli  parcalanmasini
durdurabiliyoruz, ameliyat basarili oluyor ve
hastalar islerine dénebiliyor

Cabuk parcalanan hemoglobin (zerindeki
arastirmalar devam ediyor. Yeni bulunan hemog-
lobin'ler Cambridge’deki (Ingiltere) Uluslararas:
Anormal Hemoglobinler Merkezi'ne kaydettiri-
livor, yeni hemoglobin‘lere kesfedildikleri sehrin
ismi veriliyor. Klinigimizden L. |, Idelson, N.A.
Didkovski ve A V. Filipov 1974 yilinda Hemog-
lobin Moskova'y kesfettiler,

LEHTE VE ALEYHTE GORUSLER

Hizl pargalanan hemoglobin hastaliklarinda
kaydedilen baganlar bugiin de devam eden atesli
bir tartismaya yol agti: kalitsal olan bu hastaliga
tutulanlar cocuk yapmali mi?

Cevap kolay gibi geliyor: kalitsal olduguna
kusku olmayan bu hastaliktan ne pahasina olursa
olsun insanh@ kurtarmaliyiz. Tabii insanlig
kurtarmak gerekir, ama ne pahasina olursa olsun
diyebilir miyiz? Cabuk pargalanan hemoglobin’in
bazi durumlarda insanlara faydal olabilecegine

A

kusku yoktur. Davanikli olmayan hemoglobin
hastaliklarindan orak hiicreli kansizhikta (alyu-
varlanin orak seklinde oldugu kansizlik) hastala-
rin sitmaya tutulmadiklan gok ivi bilinmektedir,
Dinyvanin “sitma kusa@i” olarak bilinen bélgele-
rindeki (Orta Afrika, Endonezya vs.) insanlanin
sitmaya ragmen hayatta kalabilmeleri alyuvarla-
nnda tasichklan anormal hemoglobin sayesinde
mimkiin olmustur. Sitma kusagina gelen beyaz-
lar sitma ilaglarn almak zorunda iken yerlilerin
saglam kaldigi, sitmaya tutulmadiklar) gérilimek-
tedir.

Bu konuda iyi diistiniilmiis bllyiik arastirma-
lar yapilana kadar dayaniksiz hemoglobin’e bagh
agir kansizliklarda hastalara gocuk yapmamalars
tavsiye edilmelidir

DEMIR EKSIKLIGI

Tipta eksiklik hastaligi diye bilinen hastaliklar
veni degildir, uzun sitiren achk ve protein
eksikligi karacigeri bozabilir, C vitamini eksikli-
ginde iskorbit hastaligi ve besinde flliorlir eksik-
liginde dig ciiriikleri gorillr. Son zamanlarda
anlagildi ki halkin giinliik kalorialimi yiiksek ileri
iilkelerde bir kag yiiz milyon kadinda demir
eksikligi vardir. Bu nasil agiklanabilir?

Agiklanmasi basittir: aylik kanamalarinda
kadinlar belli bir miktar Fe kaybetmekte ve
bundan sonraki ayda bu Fe'i yerine koyamamak-
ta, bunun sonucu Fe eksikligi meydana ¢ikmak-
tadir. Bunu 6nlemek gerekir. Evrensel bir eleman
olan Fe bize tahminlerimizin dstiindeki sayida
hayatsal olayda gereklidir Demir kas proteini
miyoglobin‘de, alyuvarlardaki hemoglobin'de ve
birgok fermentlerde bulunur. Fe eksikligi kaginil-
maz bir sekilde insanda bir takam degisikliklere
vol acar: ls enerjisinin azalmasi, halsizlik,
uykucu olma ve kendini iyi hissetmeme.

Fe eksikliginin ilerlemesi doktor yardimimi
gerektirir. Boylece modern tibbin éniinde genis
dlgiide sosyal ve tbbi tedbirler almak gdrevi
durmaktadir: Kadinlar igin ozel divet hazrla-



mak, fazla Fe ihtiva eden besinler Grétmek
Surasimi belirtelim ki tip bu gibi 6nleyici tedbirler
almak konusunda &nemli tecriibeye sahiptir:
igme suyu yeteri kadar iyod ihtiva etmeyen
boélgelerde tiroid 'hastaligini énleme tedbirleri
gibl. Her Olkede benzer sekilde fakat ¢ok daha
genis Blglide kadinlardaki Fe eksikligine karsi
tedbir alinabilir.

Béylece besinlere Fe preparatlan katilmas:
demir eksigine bagl bozukluklarn yokedecektir
Aslinda modern hematoloji'de bu zaten uygulan-
maktadir. Bugiin tibbin gok ilerlemis olusu ve
doktorlarin elinde biiyilk olanaklann bulunusu
sayesinde gok daha karmagik hastaliklarin hastayi
hastaneye yatirmadan ayakta tedavisi miimkiin
olmaktadir,

Kuskusuz aktil tedavi sirasinda hasta hasta-
neye vatirilir, fakat sonra eve dénebilir. Hasta
tabii doktor kontroli altinda ilaclari aylarca
evinde alabilir. Bu ayni zamanda kacinilmasi zor
birsey olan hastanin hastanede mikrop almasim
da Gnler. Hasta, ailesi ve toplumu iginde daha
mutludur. Birgok gocuk hastamiz okula devam
edip ok iyl okuyorlar. Bdylece hastaya bir
“sosyal teldfi” olanag saglanmis oluyor (buna
hastaligin acisini toplum iginde unutma diyebi-
liriz).

Neyse ki hastaliklarla savagmak icin tubbin
elinde birden fazla olanak var.

KANIMIZ

* Kan sivi halindeki tek dokudur. Viicude gerekli
0, i, besin maddelerini, hormonlan ve antikor
denen savunma proteinlerini tagir.

« Eriskin bir insanda viicut agirh@gimin % 7 - B
kadar kan vardir (70 kiloluk bir insanda 5 - 6
litre). Yeni dogmuglarda bu oran % 15, 1 yas ve
yukans: cocuklarda % 10 - 11'dir.

« Kanin 7% 601 sivi (plasma) ve % 40y hiicreler-
dir: alyuvarlar (eritrosit), akyuvarlar (l6kosit),
piht hiicreleri (trombosit veya platelet),
Plazma koyu yapigkan bir sivi olup yasamak
igin gerekli biitiin maddeleri erimis halde tagir.
Dokulara ve organlara taginan bu proteinler ve
tuzlar viicuttaki kimyasal reaksiyonlar ve sinir
sisteminin normal aktivitesi icin zorunludur.
Plazma ayrica i salgi bezlerinden gelen mad-
deleri (hormon), kimyasal reaksiyonlan hizlan-
diran maddeleri (ferment veya enzim) ve
vilcudu mikroplara karsi savunacak proteinleri
(antikor) tagimaktadir.

« Kanin baglica hiicreleri alyuvarlardir. A!yuva-
lar delikleri hemoglobin'le doldurulmus bir
siingere benzer. Her alyuvar 265 milyon
hemoglobin molekiili tasir. Hemoglobin'in

baglica grevi 0, ve CO, i tagmaktir, 0, ve CO,

ile yaptig: baglar zayif olup bu sayede kolayca

0, ve CO, alir ve verir.

Alyuvar ¢ok kendine ozgii cekirdeksiz bir
hiicredir. Alyuvar olgunlagmadan dnce gekirdek-
lidir, alyuvarlann olgunlagmas: sirasinda cekirdek
kaybolur. Cekirdeksiz oluglan alyuvarlara cok
daha fazla hemoglobin tasimak olanag: saglar.

Alyuvarlar kiire biciminde olmayip iki yiizlii
yassi bir disk (veya tabak) bicimindedir. Caplan
7 - 8 mikron, kalinliklan 2 mikrondur. Sayilan cok
fazladir: 1 mm’ kanda 5 milyon, biitiin kanda ise
25 trilyon alyuvar bulunur. Alyuvar toplam
yiizeyi 5800 m* olup (tahminen viicut yiizeyinin
500 kati) 0,’i tasimalan icin bu kadar genis bir
ylizey gereklidir.
= Akyuvarlar renksiz hiicreler olup alyuvarlardan

cok daha biiyiiktiir: caplan 20 mikronu bulur.

Akyuvar saysi 1 mm’ kanda 6000 - 8000 kadar-

dir. Kan yapici doku viicut ihtiyaclarimin 30, 40

ve hatta 50 kati kadar akyuvar yaparak bir

yedek akyuvar ordusu meydana getfirir,

Akyuvarlann baglica gorevi viicudu mikroplara
kars savunmaktir. Birkag gesit akyuvar bulunup
herbin “viicudun bekgiligi'ni” kendine tzgii bir
sekilde yapmaktadir. Omegin nitrofil ve mono-
sitler hastalik yapici bakterileri “yerler”, daha
dogrusu fagositor vaparlar (fagositoz olayim
1883 yilinda biiyiik Rus bilgini |.l. Mecnikoff
bulmustur). Monosit'ler dokulann Glmiis hiicre-

" lerinden kalan artiklan da yerler. Eozinofil'ler

allerji yapan maddeleri ve zehireri (toksin)
iclerine. emerek zararsiz hale getirdikleri gibi
asalaklann (parazit) yayimasim da onlerler.
Fakat en Gnemli ve karmagik gorevi lenfosit'ler
yiiklenmistir: viicut bagisikhfinda (immiinite)
dnemli rol oynayan antikorlan yapmak. Akyu-
varlann viicutte yag ve protein degisiminde de
kiigiimsenmeyecek rolleri vardir,

Pihts hiicreleri (trombosit) devamli bir ikmal
tugay: gibi kan damarlan boyunca hareket eder
ve damar duvannda meydana gelen delikleri
onanirlar. Sayilan mm® kanda 300.000 - 400.000,
biitiin viicutte 1,5 trilyon kadardir. Kan damarla-
nnin duvan yaralaminca trombositler de kolayca
yaralamir, bunun sonucu olarak trombokinaz
fermenti agiga ¢ikar ve pithti olusur, trombositler
3 - 5 giln yagar. Biitiin kan hiicreleri kan dolasi-
minda az ¢ok serbest dolagirlar. Kanla birlikte
akarlar. Bazen de karaciger, dalak ve derialtin-
daki kan daman aglannda gtrevden aynlarak
dinlenmeye cekilirler, buralar viicudun kan
depolandir. Her kan hiicresinin bir dogum, bir de
dliim yeri vardir. Kan hiicrelerinin cogu K.l.'de
dogar, bir kismi da karaciger, dalak, timiis bezi
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ve lenf diigiimlerinde hayata gelirler. Kan hiicre-
lerinin mezarliklan karaciger, dalak ve karaciger-
de bulunur.

» Kan hiicrelerinin dogum ve 8liimii bir an bile
durmaz. Her saniye viicudumuzda 10 milyon
alyuvar dogmakta, bir o kadar da dlmektedir.
24 saatte bu say: 200 milyara vanr. Olen hiicre-
lerden gikan hemoglobin ve diger bir cok
madde yeni hiicrelerin yapiminda kullanihir.

s Akyuvar sayisi korku, agn vs. durumlarla
degisir. Alyuvar sayisi dag tepelerine gikilinca
artar. Hastaliklarda kandaki maddelerin mikta-
ninda ve hiicre sayisinda degismeler olur, kan
tahlili kesin teshis icin Gnemli bir yontemdir.

» Kani az olana bir bagkasimin kam verilebilir mi?
Dogum, cerrahi vs. gibi kan kaybina yolagabi-
len hallerde bu metot hayat kurtarmaktadir. Bu
metol uzun arastirma ve bircok basansizliktan
sonra hibba girebilmistir,

1904'de Avusturyali Dr. K. Landsteiner insan-
larda 4 kan grubu bulundugunu ortaya koydu. Bu

gruplara gore insanlara kan nakli yapilabilir (1, 11,

L, IV veya 0, A, B, AB). 1911 yilindan A’nin iki

sekli olan A, ve A, , 1928'de M ve N kan gruplan

bulundu. 1930'da Nobel Odiilii alan K. Land-
steiner yeni kan gruplan bulunabilecegini siy-
ledi. Gergekten 10 yil icinde biitiin diger kan
gruplan  bulundu. llk defa Macaca Rhesus
maymunlarinda varhifi gosterilen bir kan grubuna

Rh veya rhesus faktor ads verildi.

+ Insanlann bir lasminda (azinliginda) kan Rh —
dir. Bu insanlara Rh + kan verilemez. Anne
Rh—, baba Rh + ise doggan cocukta agr bir
kan hastahg goriiliir (eritroblastoz) o zaman
yeni dogamin kam tamamen degistirilerek
hayat uzatilir. Eskiden bu gibi bebekler daima

oliirdii.
NAUKA-I JIZN'den
Gewiren: Dr. Salguk ALSAN

sicak

Yeni dramatik deliller diinyamizin
atmosfer iginde gdmildigiinG ortaya gikar-
maktadir.

21 Ocak 1974'de 1518in parlak bir noktas)
glinegin bati yiiziinde belirdi ve birka¢ dakika
iginde bu sk giinesten binlerce mil uzaktaki
yerlere gitti, hemen sonra bilyik sicak —milyon
derece— gaz bulutu patlamasi oldu. Iki saat
sonra bu atesin gbz kamastine kalintilan
atmosfere dagildi.

O glin, bilim adami Astronot Ed Gibson Uzay
Laboratuvari 3 iginde diinya etrafinda déniiyordu
ve biitin bu olanlan &zel glines teleskopu ile
tesbit etmisti. Daha sonra dinya ile yaptigi
konugmada, “Cok sasirtici bir olay - gtlines
1g1ginin dogusunu, toplam &mrlind - ve simdiye
kadar gbérmedigimiz 15181 gérdtk.” diyordu. Diger
bilim adamlari Gibson'un heyecanini anliyor-
lard).

Giines Uzerindeki isiklar, giinesin ne denl
muazzam bir enerjivi depolayabilecegini ve hizla
yayabilecegini gosteren belirtilerdir. Bir. tek
byiik glines 1g1iginin sicakhgi on milyon dereceyi
bulur. Siddeti ise bir milyar hidrojen bombasinin
bir anda patlamasindan olusana esittir. Bu isiklar
bazen tehlikeli de olabilir, hatta 144 milyon
kilometre uzakhktaki diinyamizin bazi yerlerini
bile olumsuz yénde etkileyebilirler. Bu kéti

etkiler arasinda; Pusula ignelerinin gelisigiizel
dénmesini, elektrikli dletlerin bozulmasini; radyo
kisa dalgalarimin  dinlenemeylisini  sayabiliriz.
Kuzey ve Glney Kutuplar lzerindeki yiiksek
enerjili atom pargaciklar gokytizUnil yaniyormug
hissini verirler.

Giines, hidrojenin eriyip birlesmesinden
enerji sagladigr icin giklarin kendisi termontik-
leer degildir. Cok degisik bir enerji kaynagi isin
icine girer ki bu da manvyetik alan gibi ilmin halen
goziimlemeye ugrastigi bir enerji kaynag: seklidir.

Ciineg igiklarinin enerji temell ve enerjiyi
agiga cikartislan diinya - giines iligkilerindeki
degisimlerin kalbidir.

Onbes yil 6nce, 6diil kazanmig uzay aragtiri-
cist Eugene Parker, glinesten bir “riizgdr” estigi
gorlsiin{l ortaya atti. Bu riizgdr, elektrik yiikld
partikiillerin saatte milyon hizla her yéndeki
hareketleriydi ve bu riizgar yeryliziindeki manye-
tik kuvvetlerden sorumluydu. Bu da kuyruklu
yildizlarin nerede olurlarsa olsunlar kuyruklarinin
gliney yoniinde olmasinin nedenidir. Parker'in
klasik tormiilii uzay calhismalar: ile kamtlanmistir,

Biz. gimdi bilivoruz ki, giines siirekli olarak
disariya gaz verir ve bu gaz glinesten uzaklastik-
ga yogunlugunu vyitiri. Bizi saran atmosfer
devamli glnesin ylizey aktiviteleri ile dolar.

Giinegin  bu hig tilkenmeyen enerjisinin
kaynagi nedir?



