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ONSOZ

Bu calisma Diyarbakir ilinin dedisik semtlerinde bulunan 8 ilk-
okulda 6grenim goren 205'i erkek ve 189'u kiz toplam 394 normal ilk-
okul ¢ocugu Ulzerinde gerceklestirildi.

7-12 yas grubundan secilen bu gocuklarin 1 mm> kanindaki total
lokosit say1s1l ve lokosit gesitlerinin ylizde: oranlari saptanmaya gali-
sild1.

Gerek bu calisma ve gerekse Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Fiz-
yoloji Anabilim Dalina Arastirma Gorevlisi olarak girdigim 1984 yilin-
dan beri, yetismemdd biylk katkisi olan, daima yardimlarini ve yakin
ilgilerini benden esirgemeyen Yiiksek Lisans yoneticim Dederli Hocam
Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Orhan DENLI ve Sayin Hocam Yrd.DO¢.Dr. Mehmet $SA-
HIN'e tesekkir etmeyi kendime bir borg¢ sayarim.

Ayrica yetismemde katkilari olan Saglik Bilimleri Enstitiisi yo6-
neticilerine, tezimin istatiksel dederlendirmesini yapan Dr. Yusuf GE-
LIK ve Ars.Gor. Omer SATICI'ya, her zaman yardimlarini benden esirge-
meyen Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimiinden Dr.Kadri:BALCI ve Anabilim Da-
limizdaki mesai arkadaslarima slkranlarimi sunarim.
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GIRIS VE AMAG

Kan, vicutta hicrelerin birbirleri ile ve dig ortam ile iligki-
lerini saglayan bir sividir. Insanda dolagim sistemi igerisinde siirek-
li olarak hareket ederek dokularin ihtiyaci olan 02, besin maddesi,
vitaminler, enzimler, iyonlar ve benzeri maddeleri tasir. Metabolik
faaliyet sonucu olusan artik maddeleri dokulardan uzaklastirir. Sin-
dirim sisteminden emilen besin maddelerinin vicut hiicrelerine ulastir-
ma isini de kan sivisi yapar. Vicut sicakliginin diizenlenmesi, vicut
pH dizeyinin sabit tutulmasi gibi gdrevleri de vardir. Kanin vicutta
bu belirttigimiz tasima ve diizenleme fonksiyonlarinin yani sira savun-
ma gorevi de bulunmaktadir(6,20,27).

Kan, viicut savunmasini iki mekanizma ile yapar.

1- Lokositler,
2- Antikorlar.

Kan sivisi organizma ic¢in zararli olan antijenik faktdrlere kar-
$1 duyarlasmis lokositler ve spesifik antikorlar ile savunma goérevi
yapar. Vicut savunma gbrevinde Onemli rolleri olan lokositlerin birim
hacimdaki sayilarinin ve ylizde oranlarinin belli sinirlar iginde tu-
tulmasi gereklidir. Kandaki ldkosit sayisi ve ldkosit ylizde oranlari
izerinde bir ¢ok faktdor etkilidir. Bunlarin arasinda yas, cinsiyet,
kigilerin sosyo-ekonomik durumlarini sayabiliriz(3,7,29).

Bugline kadar kandaki ldkosit sayilari ve ldkosit oranlari hak-
kinda bildirilen degerler hep Bat1i kaynakli olup iilkemiz insanlarinin
dederleri ile hangi oranda bir benzerlik veya farklilik gosterdigi ta-
rafimizdan tam olarak bilinmemektedir. Bunun anlasilabilmesi igin il-
kemizde farkli cinsiyet, dedisik yas gruplari ve farkli sosyo-ekonomik
ybérelerdeki insanlarda kandaki 16kosit sayilari ve oranlari ile ilgili
calismalarin yapilmasi gereklidir.

Bugiine kadar Diyarbakir ydresinde bdyle bir calismanin yapilma-
m1s oldugunu gordiim. Yéremizde ve ililkemizde yapilacak daha detayl:i ca-
ligsmalara bir baslangi¢ teskil etmek iizere Diyarbakir ydresinde ilk-
okul cagindaki normal gocuklarda kandaki lokosit sayisini ve lokosit
tiplerinin yiizde oranlarini saptamak istedim. Amacim yOremizde ilkokul



cagindaki normal cocuklarin lokosit dederlerini saptamak ve bu deger-
leri sosyo-ekonomik kosullari degisik olan llkelerin ayni yas grubun-
daki normal ¢ocuklarin 1okosit deferleri ile karsilastirmaktir.

Bu konuda yaptigim literatlr taramasinda de§isik calismalarda-
ki lokosit degerlerini sdyle saptadim:

1969 yilinda HAWGOOD adindaki bir arastirici Dogu Afrika'da ya-
sayan Avrupa'li 155 ilkokul gocugunda l6kosit sayisini mm.3 kanda or-
talama olarak 6300, ayn1 yastaki Afrika'li cocuklarda ise lokosit sa-
yisinl 6750 olarak bulmustur(15).

1974 yilinda Amerika'da SIMMONS ve arkadaslari tarafindan yas-
lar1 10 ile 19 arasinda dedisen toplam 126 normal gcocugun lékosit o-
ranlarini sdyle saptamislardir:

Comak nétrofil % 2, pargali nétrofil % 59, eozinofil % 1, len-
fosit % 27, monosit %4(25).

1976 11linda HATHIRAT ve arkadaslari Bangkok'ta sosyo-ekonomik
durumu orta diizeyde olan 3-13 yaslar arasindaki toplam 477 cocukta
beyaz kan hiicrelerinin oranlarini arastirmislardir. Bu arastirmalar-

da saptanan bu degerlerden 7 yasindan itibaren olanlari asagidaki tab-
loda belirtilmistir(14).

Yas N | Lokosit ortalamasi| Pargali Notrofil| Ganak Notrofil Bazofil Lenfosit Monosit Eozirofil

(ya1) () (%) (*) %) ) (%) (%)

' ] o X | o | x| o| x| 2| X [2[% | o] x| ©
7 -8 | 30 |9.328.33( 2.100.27 46.00 | 10.21 0.90 1.74 0.30 | 0.53 | 41.80(10.28|4.86 | 2.99(5.83| 5.43
8-9 32 19.99.38| 2.743.79 47.90 | 10.66 1.84 1.77 0.28 | 0.52 40.00112.8313.9% | 1.73{5.93| 5.73

9 -10| 35 |9.701.42| 2.211.64 48.83 | 10.06 | 2.44 | 2.11 0.41 0.60 | 38.25( 8.69(3.86 | 1.92(5.83| 7.89 _
10- 11| 24 | 8.366.68| 1.6859.79 45,9% | 10.58 | 2.28 | 2.17 0.33 | 0.48 | 41.45|12.03 |4.62 | 2.16 |6.37 | 4.%4
11- 12| 15 | 8.650.00( 1.429.91 43,40 | 8.1 3.06 | 2.4 0.40 | 0.50 | 40.53] 9.70 |13.53 | 1.84 |3.06| 2.26
12- 13| 20 |8.630.00| 1.665.33 48.90 | 7.9 | 0.95 | 1.19 0.55 | 0.62 |41.45| 7.46 |4.10| 2.78 [4.06 | 3.4

1978 yilinda GOODWIN ve arkadaslari yaslari 7-12 arasinda degi-
‘§en 125 ki1z ve 151 normal erkek cocukta ortalama 16kosit say1isini mm?
kanda 6000 olarak bildirmislerdir(10).



1985 yi1linda OYEFIDE, ENENNEBEAKU adindaki arastiricilar ilko-
kul cagindaki normal 120 erkek gocukta total ldkosit sayisini mm. >
kanda ortalama olarak 5331.5, 127 normal kiz cocugunda ise 5379.6 o-
larak tesbit etmislerdir. Bu arastiricilar kiz ve erkek gocuklarin
16kosit sayilar1i arasinda istatistiksel dederlendirme yoniinden &nem-
11 bir férkl111§1n olmadidini ileri strmislerdir(22).

Bu konu ile ilgili literatiir taramasi sirasinda gesitli kaynak-
lardan elde ettigim bilgiler de sOyledir:

8-12 yas arasindaki normal gocuklarda total 1dkosit sayisinin
l mm.3 kanda 6000 - 10.000, graniilosit oraninin % 50 - 60, lenfosit
oraninin % 20 - 35, monosit oraninin % 2 - 6 arasinda oldugu belir-
tilmiskir(l2).

Baska bfr kaynaga gdre yaslari 7 ile 12 arasinda dedisen nor-
mal gocuklarin 1 mm.3 kanindaki ortalama 1dkosit sayisi 8.000, not-
rofil orani % 55, lenfosit orani % 38, eozinofil orani % 2, monosit
oranit % 5'dir(19).

Bagka bir kitapta normal ilkokul cagindaki ¢ocuklarda total 18-
kosit sayisi 1 mm.3 kanda ortalama 8.000, ndtrofil orani % 55, len-
fosit orani1 % 38, eozinofil orani % 2 ve monosit orani ise % 5 olarak
belirtilmektedir(29).

Baz1 pratik laboratuar kitaplarinda da yaslari 6 - 12 arasin-
da degisen normal c¢ocuklarin 1 mm.3 kanindaki beyaz kan hiicreleri sa-
y1s1 6.000 - 10.000 sinirlari arasinda oldugu bildirilmektedir(30).



GENEL BILGILER

Kan, ekstraselluler bir sivl ortam ile bunun iginde bulunan &zel-
lesmis hiicrelerden olugmus bir dokudur. Normal yetigkin kisilerde vi-
cut agirliginin % 8'i kadardir. Bunun %45'ini eritrosit, lokosit ve
trombosit ad1 verilen kan hiicreleri olusturur. Geriye kalan % 55'i ise
kan plazmasidir. Kanin spesifik agirlidi normal kogullarda erkeklerde
1.055 - 1.060, kadinlarda ise 1.050 - 1.056'dir. Kanin viskozitesi 2.5
santipoise'dur.Suya gére ylizey gerilimi disik olan kanin pH's1 7.35 -
7.40 degerleri arasinda sabit tutulur. Kan pH'sinin diizenlenmesinde
plazma ve eritrositlerde bulunan tampon sistemlerinin 6nemli roll var-
dir(ll, 27).

Kanini normal yapisi ile ilgili genel bilgiler sema 1'de gtste-
rilmistir(20).

Insanlarda kan yapimi embiryoda 14. ginde baslar ve 3 peryod ha-
linde devam eder(1,5,11,20). Bu peryodlardaki kan yapimi su sekildedir:

1- Mezoblastik peryeod: Kani olusturan hicrelerin vitellis kese-
si mesenchym'inde olustugu safhadir. Burada Once olusan kan adacikla-
rindan iki kirlld hiicre geligir:

a- Angioblastlar,

b- Haemocytoblastlar.
Angioblastlardan kan damarlarinin endotel hiicreleri gelisir. 3.
hafta sonunda embiryo damarlari birleserek kani sevkederler.

Haemocytoblastlar 15 mikron biytkliginde ve sitoplazmalari bazo-
filik Ozellikte olan hiicrelerdir. Haemocytoblastlar hemoglobinsiz olup
biylik bir kismi mitotik bdlinme gdsterirler. Bunlar da megaloblastla-
ra veya erythroblastlara déniusiirler. 3. ayin sonuna kadar devam eden
bu peryodda olusan ve cekirdek iceren hiicrelere megaloblast adi veri-
lir. Bu safhada gronilosit ve diger 16kositlere rasklanmaz.

2- Haepato-lienal peryod: 2. ayin sonunda kan olusumu retikiiler
dokuda; yani karaciger, dalak ve az olarak da lenf diigimlerinde mey-
dana gelir. Bu olusum 8. veya 9. aya kadar devam eder. Gekirdekleri
kaybolan hiicreler normal biyiikliklerine erisirler. Bu peryodda gra-
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nilositlere rastlanir. Bu peryoddaki mesenchym hiicreleri karacigerde
retikulum hiicrelerine donigirler. Bu peryoddaki hiicreler primitif ana
hiicreleri olustururlar. Bu ana hilicrelerden ise eritrositlerin esas

hiicresi olan proerythroblastlar ile lenfositler disindaki ldkositle-

rin esas hiicresi olan myeloblastlar gelisir.

3- Medullar peryod: 5. ayda kemik iligindeki kan yapimi baslar.
Bu yapim gittikge artarak 7. ayda haemopoeizisin baslica kaynagini
teskil eder. Dodum sirasinda bitiin kemikler kan yapici ilik ile dolu-
dur. Ancak eriskinlerde sadece; sternum, kaburgalar, vertebralar, ka-
fatas1 kemikleri, pelvis ve uzun kemiklerin proksimal uglarinda hae-

mopoiesis vardir.

Kanda bulunan kan hiicrelerinin olusumu ile ilgili iki teori ile-
ri sirilmektedir(l,5,8,11,13,20).
I- Monophyletic teoriye gbre biitlin kan hiicreleri ayni stem hiic-

reden kaynak alirlar.

2- Polyphyletic teoriye gdre her tip kan hiicresi ic¢in ayri bir
stem hiicresi vardir. Monophyletic teoriye gdre kan hiicrelerinin olu-
sumu asagida sematize edilmistir(20).
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Yukaridaki sema incelendiginde gdrilebilecedi gibi bir kdk hiic-
renin cogalip farklilasmasi ile ayri ayri kan hiicrelerini olusturarak
unipotent hiicreler meydana gelir. Bunlar gesitli olgunlasma evrelerin-
den gecerek ayri ayr1 olgun kan hicrelerini olu=tururlar. Olgun kan
hiicreleri cojalma géstermezler ancak lenfositler transformasyona ugra-

yabilirler.

KAN HUCRELERT

ERITROSIT: Eritrositler yaklasik 8 mikron capinda, 2 mikron ka-
linli1ginda, bikonkav disk bigiminde hemoglobin igeren kan hicreleri-
dir. Memelilerde cekirdeksiz olup ortalama hacimleri 87 mikron kiptir.
Eritrositler, intrauterin hayatta dedisik doku ve organlarda yapilir-
lar. Dodumdan sonra da kemik iliginde yapimlari devam eder. Eritrosit-
lerin en dnemli fonksiyonu icerdikleri hemoglobin sayesinde 02 tagimak-
tadir. Belli miktarda da CO2 tasiyan eritrositler, kan pH'sinin dizen-
lenmesinde tampon gdrevi de yaparlar. Normal yetiskin kisilerde erit-
rositler ortalama olarak mm.3 kanda 5.000.000 kadar bulunurlar. Bu sa-
y1 cinsiyete gbre dedisiklik gdsterir; erkeklerde 5.200.000 ¥ 300.000,
kadinlarda ortalama 4.700.000 # 300.000'dir. Eritrositlerin dolasimda-
ki yasam slreleri yaklasik 120 giin olup yaslilari dalak pulpasindan
gecerken parcalanirlar. Bu esnada agiga ¢ikan hemoglobin retikiiloendo-
telial sistem hiicreleri tarafindan yikilir(ll, 13, 18, 27).

LOKOSITLER: Viicuttaki koruyucu sistemin hareketli hiicreleri o-
lan 16kositler sahip olduklar: fizyolojik 8zellikleri sayesinde giig-
1 bir savunma gdrevi yaparlar. Lokositlerin bu 6zellikleri su sekil-
de aciklanabilir:

1- Diapedez: Lokositler diapedez siireci ile kilcal damarlarin
duvarini gegebilirler. Bu gecis damar duvarinin porlari yolu ile ola-
bildigi gibi, endotel hiicrelerin icinden gegmek siireti ile de olabi-
lir. Lokositlerin gecmek istedikleri por, kendi caplarindan daha dar
oldugu zaman, hiicrenin pseudopodadi verilen yalanci ayaklarinin kiigik
bir kismi sivrilip uzayarak delige sokulur. Hiicrenin diger geri kalan
kismi da incelerek bu araliktan geger.

2- Amoboid hareket: Lokositler doku araliklarina girdikten son-



ra, graniilositler belirgin olarak, lenfosit ve monositler daha az ol-

mak izere amoboid hareket ile ilerlerler. Bu hiicrelerin bazilari do-
kularda dakikada 40 mikron kadar bir hiz:gdsterebilirler.

3- Kimotaksis: Kimotaksis 1l6kositlerin yabanci etkenlere yaklas-
mas1 veya onlardan uzaklagmasi olayidir. Dokularda bulunan kimyasal
maddelerin bir cogu lcokositlere etkilidir. Iltihapli dokulardaki yikin-
t1 uriinleri, doku polissakkaridleri ndtrofil ve monositlere etki ede-
rek onlar1 iltihap alanina dogru harakete gecirebilirler. ayrica bir
cok bakteri toksinleri de lokositlerde kimotaksise neden olurlar. Ki-
motaksisin uyanmasi ic¢in etkili bir maddenin konsantrasyon gradyani
gostermesine baglidir. Maddenin kaynaginda konsantrasyon fazladir.
Bundan dolay1 hiicrenin bir yaninda kimotaksik maddenin konsantrasyonu
fazla olunca hiicre bu yodnde pseudopod ¢ikararak kaynaga dogru hareke-
te gecer. Bu olaya pozitif kimotaksis denir. Bazan da ters yénde hare-
ket ederek maddeden kagabilir, buna da negatif kimotaksis denir.

4- Fagositoz: Notrofil ve monositler Onemli derecede fagositoz
yapan hiicrelerdir. Bu hiicrelerin graniilleri bol miktarda lizozom ta-
sirlar. Makrofajlarin lizozomlari ayni zamanda lipaz icerirler. Bu
nedenle makrofajlarin fagositoz yetenekleri ndtrofillerden daha faz-
ladir. Fagosit hiicrelerinde yutulan parcaciklari sindirmeye yariyan
lizozomal enzimlerden  baska, bakterileri derhal 6ldiirmeye yariyan bak-
terisid maddeler de vardir. Lokositlerin fagosite edecekleri maddele-
ri tanimalari gerekir. Aksi halde kendi viicut yapilarini da tahrip
ederler. Bir maddenin fagosite edilip edilememesi Gzellikle 3 fakto-
re baglidir:

a- Fagosite edilecek parcacigin ylizeyi diiz olmayip ptriizli ise,
fagositoz kolaylasir.

b- Viicudun dogal yapilarinin ¢odu negatif elektrik yiiki tasiyan
ylzeye bahiptirler. Lokositler de negatif yikli olduklarindan birbir-
lerinden uzak dururlar. Oysa 6lii doku ve yabanci partikiiller, codun-
lukla pozitif yiiklu olduklar: icin ldkositleri kendilerine dogru ce-
kerek fagosite olurlar.

c~ Fagositozu kolaylastirmak i¢in, bazi maddeler Once opsonin



ad1 verilen bir globulin molekili ile birlestirilir. Bu birlegmeden
sonra fagositin yabanc1 yilizeye yapl3masl kolaylasir. Fagosit hiicre-
ler bu dzelliklere sahip mikroorganizmalar ile kargilasinca pseudopod
denilen yalanci ayaklari ile onlari sarar. Fagositik hlcrenin membra-
n1 iceri dogru girinti yapar ve yabanci etkeni icerisine alir. Ldko-
sitin sitoplazmasinda membran ile gevrili bir ¢ok granil bulunmakta-
dir. Bu graniillerin igindeki enzimler hiicre icerisine alinmig olan ya-
banci maddenin ilizerine bosaltilir. Fagositozis ile birlikte l6kositin
metabolik aktivitesi artar. Glikoz kullanimi, laktik asit prodiksiyo-
nu, fosfolipid yikimi ve yapimi ile birlikte O2 kullanimi da onemli
derecede hizlanir.Bu metabolik degismeler sonucu fagositik vakuol ci-
varinda pH bariz derecede diiser. Fagositoz yapan l6kositin iginde mey-
dana gelen morfolojik ve biyokimyasal olaylar sonucu mikroorgahizmalar
tahrip edilirler(ll, 13, 20, 27).

Kan hiicreleri icerisinde ikinci &nemli grubu olusturan ldkosit-
ler embiryonal dénemden itibaren yasamin sonuna kadar viicutta dedisik
doku ve organlarda yapilirlar. Insan organizmasinda lékositlerin nasil
yap1ldidi konusunda Ozetle su bilgi verilebilir:

LOKOSIT YAPIMI: Lokositler embiryoda mezoderm'de yapilarak kan
damarlarina girerler. Dogumdan sonra biutin kan hicreleri kemik iligin-
de yapilirlar. Lenfosit ve monositler ayrica lenf yumrulari, dalak,
timus, tonsillalar gibi lenfoid organlarda da yapilirlar. Lokosit ya-
piminin ilk asamasi multipotent stem hiicresinden gelisen unipotent
stem hiicresi teskil eder. Unipotent stem hiicresinden myeloblastlar ge-
ligir. Myeloblestlar 15 - 20 mikron capinda yuvarlak ve bilyiik bir ¢e-
kirdege sahiptirler. Cekirdek zarlar:i belirli olup ince bir kromatin
ag1l igerirler. Myeloblastlarin graniilsiiz stoplazmasinda bulunan mito-
kondri disindaki yapilar boya almazlar. Nukleolus sayisinin coklugu
myeloblasta haz bir 6zelliktir(ll, 23, 27). Myeloblastlardan promye-
lositler meydana gelir. Myeloblasttan kiiclik olan promyelositin stop-
lazmas1 koyu bazofil olup kirmizidan maviye kadar dedisir. Baslangig-
ta bir kag graniil bulunmakla beraber hiicre olgunlastikca graniil sayi-
S1 artar. Nukleuslari myeloblasttaki kadar belirgin dedildir(23). Da-
ha sonra myelositler olusur. Bunlar promyelositten daha kiicik olup
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stoplazmas1 kirmizi - mor renktedir. Myelositler Gok sayida granil i-
cerir. Bunlarin cekirdekleri yuvarlak, oval olup bazan hiicrenin bir
kenarinda bulunur ve kromatini ince olup gekirdekgik ayirdedilemez.
Myelositlerinstoplazmasinda bulunan granillerin boyanma Ozelliklerine
gore, miyelositler;

a- Notrofilik .myelositler,
b- Eozinofilik myelositler,
c- Bazofilik myelositler,

olmak tizere 3'e ayrilirlar(23, 27).

Myelositléden .metamyelositler  olur. Metamyelositlerin stoplazmasi

daha az bazofilik olup ve myelositlere- gére daha kigliktirler ve diiz-

giin sekilde olan gekirdeginde zar belirgindir. Myelositlér~ ile olgun

16kositler arasinda bir, aragelisim fazi olarak kabul edilen metamiye-
lositlerden graniilerinin boyanma 6zelliklerine gbre, ndtrofil, eozino-
fil ve bazofil lokositler olusur(23, 24, 27).

Lenfositlerin olusumuna gelince; lenf nodiillerinin ortasindaki
germinal merkezlerde bulunan retikililar hicrelerin. farklilagmasi ve pro-
liferasyonu sonucunda lenfoblastlar meydana gelir. Lenfoblastlar 8 -20
mikron capinda olup stoplazmasi ag¢ik mavi veya koyu bazofiliktir. Bun-
larin cekirdekleri yuvarlak bazan da ovaldir. Bir veya iki ¢ekirdekc¢ik
icerirler. Lenfoblastlardan mitoz boliinme ile biiyiikk lenfositler, bun-
lardan da olgun lenfositler meydana gelir. Lenfositler, lenf nodiille-
rinin kenarina yerlesip, efferent lenf kanallari yolu ile ductus tho-
racicus ve ductus lymphaticus'a ve buralardan da dolasima gegerler.
Kemik iliginde olusan lenfositler ise dogrudan dogruya dolasima kati-
lirlar(23, 27).

Lokositlerin icinde Onemli bir yer teskil eden monositler, ke-
mik iliginin unipotent stem hiicrelerinden kaynak alirlar. Bu hiicreler-
den monoblastlar meydana gelir. Monoblastlar 12 - 28 mikron capinda,
stoplazmalari bazofilik yapida hiicreler olup vakuolliidirler. Monoblast-
larin gekirdekleri biiyiik, yuvarlak ve at nali seklindedir. Monoblast-

larda promonositler ve bunlardan da olgun monositler meydana gelir(ll,
£3, 27}.



11

skosit yapimi ile ilgili yukarida verdigimiz bilgiler asagida

L
gdsterilmigtir.
Multipotent stem cell ( Retikulum hiicresi)
I | I B
Unipotent stem cell Unipotent(Comitted) stem cell Unipotent stem cell
Lenfoblast - Myeloblast Monoblast
T.Lenfosit B.Lenfosit Pramyelosit Promonosit

Myelosit Monosit

I I i
Bazofil M. NGtrofil M. Eozinofil M.

| | |

Bazofil meta M. Notrofil M. Eozinofil meta M.

| | |

Bazofil Notrofil Eozinofil
Grantlosit Grantilosit Grantilosit
Caomak . Pargali
Notrofil  NGtrofil

Bundan onceki kisimda vicuttaki yapimini ozetledidimiz lokosit-
ler normal yetiskin insanlarin bir mm.3 kaninda ortalama 7.000 olarak
bulunurlar. Cocuklarda bu say1 daha yilksektir. Dogumdan hemen sonra
ikinci haftaya kadar ortalama lokosit sayisi 18.000 /mm.3'tUr. 6 ya-
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sina kadar 16kosit saylsinln diismesi devam eder. 7 - 12 yaslarinda
ortalama sayinin 8.000/mm.~ civarinda oldudu degisik kaynaklarca be-

lirtilmektedir(6, 11, 12, 16, 27, 30).

Total sayilarini belirttigimiz ldkositler, yapisal ozellikleri
ve vicutta yaptiklar: fonksiyonlara gdre cesitli tiplere ayrilirlar.

A- GRANULOSITLER: Stoplazmalari graniilli olan 1dkositlerdir.
parcall cekirdekli olan grantlositler granillerinin aldiklari boya-

ya gdre 3'e ayrilirlar.

a- NOTROFIiLLER: 10 - 12 mikron capinda olan ndtrofiller parcga-
11 l6kositlerin en kigciik hicresi olup g¢ekirdekleri 1 - 5 segmentlidir.
Cekirdekleri yuvarlak, at nali veya parcali olabilir. Ozellikle parga-
11 olanlarda parcalari birbirine baglayan gayet ince kromatin iplik-
cikleri vardir. Asidofil stoplaimalarl genis, ic¢lerinde hem asit hem
de bazik boyalar ile hafif derecede boyanan 0.6 mikron ¢apinda granil-
ler mevcuttur. N&trofil graniiller protein, lipid, glikojen ve madde
eritici enzimlerden asit, alkalik fosfataz, nilkleotidaz, katepsin,
proteaz, antibakteriel enzimler tasirlar. Ayrica peroksidaz igerirler.
Bu graniilér tipik lizozomlardir. Notrofiller lokositler arasinda amo-
boid hareket, fagositoz ve diapedez &zellikleri en fazla olan hicre-
lerdir. Diapedez ile damar duvarlarini gecip amoboid hareketleri ile
yabanci cisimleri fagosite ederler. iltihabi olaylarda odaklara ve
yabanci cisimlere ilk ulasan hiicrelerdir. Notrofiller 15 - 25 kadar
bakteri fagosite edebilme yetenedine sahiptirler. Olgun ndtrofillerin
Omirleri 6 - 7 saat kadardir. Bunlarin viicuttam atilmalari feges ve-
ya solunum ifrazaati ile olur. Dokularda 6len notrofiller makrofaj-
lar tarafindan alinir. Yeni dodan ¢ocuklarda lékositlerin ¢ogunu
ndtrofiller olusturur. 3. haftadan itibaren nétrofillerde % 20 ora-
ninda azalma olur ve bu durum 4. yas sonuna kadar devam eder. Bu hiic-
reler normal orarlarina Pubertada ulasirlar. Nétrofiller tim lokosit-
lerin % 40 - 75 kadari olup ortalama % 65'ini teskil ederler. Kanda
notrofillerin artmasina nétrofili denir. Staphylococcus ve Strepto-
coccus enfeksiyonlarinda, Pndmoni, Gicek, Difteri, Kizl ve Yilancik
gibi hastaliklarda notrofili gdrilir. Kanda nétrofillerin azalmasina
nétropeni denir.Notropeni Malarya, Tifo, Grip gibi hastaliklarda go-
rulirf 2, 5, 6, 7, 8, 12, 20, 21, 27, 248, 30).
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b- EQZINOFILLER: 11 - 14 mikron ¢apinda, ¢odu zaman bir kroma-
tin koprisi ile birbirine bagli iki segmentten olusan cekirdede sa-
hip hiicrelerdir. Stoplazmalar: diizenli, yuvarlak veya ovoid iri gra-
niller ile doludur. Eozin ve diger asit boyalar ile kuvvetli boyana-
rak kirmizi - pembe renkte gdérildrler. Bunlarin granilleri iginde li-
sozomal hidrolitik enzimler bulunur. Eozinofil graniilleri peroksidaz
enzimi bakimindan zengin, buna karsilik antibakteriyel enzim igermez-
ler. Eozinofiller diapedez ile kan damarlarini asarak bag dokusuna ge-
cebilirler. Notrofillere kiyasla daha az olmak Uzere amoboid hareket
ve fagositoz yapabilirler. Eozinofiller, yabanci proteinleri zehirsiz-
lestirerek vicuda yararli hale gelmelerini saglarlar. Bu nedenle vicu-
da yabanci proteinlerin giris yeri olan barsak mukozasinda ve akciger
dokusunda bol miktarda bulunurlar. Allerji ve asiri duyarlilik olayla-
rinda, bagisiklik gbrevini yaptiktan sonra, antijen - antikor komplek-
sini parcalayip ortadan kaldirmakta da rol oynadiklari tahmin edilmek-
tedir. Eozinofillerin kanda artmasinin bir nedeni de "Trichinella" pa-
razitlerinin yaptiklar:i enfeksiyonlardir. Bu parazitlerin sik sik vi-
cuda yabanci protein saliverdigini bunu da zehirsizlestirmek igin eo-
zinofillerin arttigd: kabul edilir. Kanda yasam sireleri 1 - 2 hafta-
dir. Tim ldkositlerin % 2 - 3'Unid olustururlar. Eozinofillerin sayisi-
nin artmasina eozinofili, azalmasina ise eozinopeni denir( 3, 5, 13,
7, 19, 21).

¢- 'BAZOFILLER: Biytklikleri 8 - 11 mikron olan bazofillerin nuk-
leusu hafif boyanir. Stoplazmalri icinde diger graniilositlere oranla
daha iri fakat daha az sayida graniiller vardir. Stoplazmay1 dolduran
ve cekirdedi kaplayan, kaba, koyu mavi - mor granilleri ile taninir-
lar. Biyiikk miktarda heparin ve histamin yaparlar. Heparin kanin pih-
tilasma mekanizmasinda rol oynar. Bazofillerin kanda mast hiicreleri
gibi fonksiyon yaptigi kabul edilmektedir. Kanda 1 - 2 hafta yasiyan
bazofiller tim ldkositlerin % 0.4'iinii olustururlar. Bu oran iltihap-
larin iyilesme déneminde ve uzun siiren kronik iltihaplarda az miktar-
da artma gésterir(2, 5, 8, 13, 29).

B- AGRANULOSITLER:
a- LENFOSITLER: 5 - 8 mikron capinda olan lenfositler, lokosit-
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lerin en kiigik hucreleridir. Sekilleri oldukga muntazam ve yuvarlak-
tir. Cekirdek de hiicrenin sekli gibi yuvarlak olup hiperkromatik ve
bazofildir. Gekirdek biytklugi hiicre biyikldgine ¢ok yakin oldugun-
dan stoplazma bunun gevresinde ince bir serit halinde bulunur. Stop-
lazmalar1 hafif bazofil ve homojen gdrintuglidirler. Graniiller azur
mavisi ile boyandigindan azurophil granilla denilmistir. Vicudu isti-
la eden yabanci etkenlere karsi vicudun savunmasini yapmak (zere fa-
gositler ile birlikte calisirlar. Vicudun her tarafinda bulunan len-
fa dokusu primer ve sekonder olarak ikiye ayrilirlar. Once primer
lenfa dokusunda farklilasarak daha sonra sekonder dokulara yerlesen
lenfositler, spesifik immiin reaksiyonlarinda gdrev alirlar. Bu reak-
siyonlarda gorev alan lenfositler iki gruba ayrilirlar.

1- T-Lenfositleri; viicutta hiicresel bagisikligi saglayan hicre-
lerdir. Bunlar timus bezinde bu yeteneklerini kazanirlar.

2- B- Lenfositleri; humoral bagisiklid: saglayan bu lenfositler
kuslarda Bursa fabricus'ta ve memelilerde kesin bilinmemekle beraber
lenfoid dokularda badisiklikla ilgili yeteneklerini kazanirlar.

Her iki hiicre de hareketli olup morfolojik 6zellikleri bakimin-
dan birbirlerine ¢ok benzerler. T-Lenfositleri lenf dudimlerindeki
parakortikal alanda, B-Lenfositleri ise subkapsuler bdlge, germinal
merkez ve medullar kordonda yerlesmislerdir. Embiryonal ddénemde ke-
mik iliginin stem hiicrelerinden kaynak alan lenfoblastlardan meyda-
na gelen lenfositler daha sonra lenfoid dokulara go¢ edereler. Ancak
bu gdgl yapmadan once ilerde T-Lenfositi olarak gdrev yapmasi planla-
nan hiicreler timus bezine gider. Timus bezinde yapacaklari fonksiyon-
lara gore gerekli olan gelismeleri tamamladiktan sonra T-Lenfositi o-
lurlar. Vicutta T-Lenfositlerinin olusmas: dojumdan sonraki bir kag
ay icinde tamamlanir.

Kuslardd, fetal yasamin son déneminde fabricus kesesi galismaya
baglar ve B-Lenfositlerini gelistirerek antikor yapacak duruma geti-
rir. Bu iglem dodumdan sonra bir siire daha devam eder. Son zamanlarda
yapilan calismalarda memelilerde bu gtrevi, esas itibar:i ile fetus ka-
racigerinde veibir dereceye kadar da fetus dalaginda bulunan lenfoid
doku tarafindan yerine getirildigi belirtilmektedir. Gelismelerini
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tamamladiktan sonra dolasim kanina girerler. Daha sonra dokulara ge-

cip lenf dolasimina katilarak lenfoid dokuya gelirler. Belirli bir
antijene karsi duyarli hale gelmig olan lenfositler topluluguna ve-
ya belirli bir antijene karst antikor yapacak gekilde baskalagmis
lenfositler topluluguna " lenfosit klenlari" adi verilir. B-Lenfo-
sitlerinin ana gorevi antikor yapmaktir.

Antikorlar gama globulinler sinifindan olup, genel olarak immii-
noglobulin adini alirlar. Molekil agirliklari 150.000 ile 900.000 a-
rasindadir. Antikorlar;igG, idM, igA, igD ve igE olmak lzere 5 sinifa ay-
rilirlar. Insanlardaki antikorlarin % 75'ini igG grubu tesgkil eder.
Antikorlar, bir cok dedisik mekanizma ile yabanci etkenleri zararsiz

hale getirirler.
1- ANTIKORLARIN YABANCI ETKENLER UZERINDEKI DIREKT ETKiSi:

Yayi1lgan etmenlerin codunda bir cok antijenik uc¢lar bulunur.
Bu nedenle antikorlar,:antijenleri ¢esitli yollardan etkisiz hale ge-
tirirler. Bu yollari sdyle siralayabiliriz:

a- Aglinitasyon: Antikorlar viicuda yabancl maddeler girdigi
zaman onlarin membran ylzeylerini degistirerek birbirine yapismasini
ve kimelenmesini saglar.

b- Presiptasyon: Yabanci madde viicuda girdigi zaman antikor
antijen ile reaksiyona girerek cokelme olusturur. Bdylece yabanci
etkenin yayilmasini Gnler.

c- Notralizasyon: Antikorlar' antijenlerin zararli uglarini ka-
patarak zararli etkilerini 6nlemeye calisirlar.

d- Lizis: Antikorlar antijenik maddelere yapisarak onlari ya=
pilarindaki enzimler sayesinde eritirler.

2- VUCUTTAKI KOMPLEMAN SiSTEMINI ETKiNLESTIRMEK:

Antikor bir antijen ile birlesip antijen - antikor kompleksini
Olusturur. Bu kompleks kompleman sistemi iign etkinlestirici bir rol
oynar. Boylece yayilgan etmenin yapacagi haraplamaya karsi korumay1
saglar. Meydana gelen etkilerin 6nemlileri sunlardir:
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a- Lizis: Aktif hale gelen enzimler etken ile karsilastigl za-
man onu pargalar.

b- Opsonizasyon: Bu enzimler yabanci etkenleri opsinleyip vii-
cut savunma sistemince taninmasini saglar.

c- Kimotaksik: Baz1 kompleman enzimler antijen ile kimotaksik
olustururlar.

d- Aglutinasyon: Enzimler antijenik maddelerin membranlarini
dedistirerek birbirlerine yapismasini ve vicuda yayilmasini dnler.

3- VUCUDUN ANAFLAKTIK SISTEMININ ETKINLESTIRILMESI:

Antijen hiicrelere bagianmis bir antikor ile reaksiyona girdi-
gi zaman hiicre siser ve zar1i yirtilir. BOylece pargalanan hiicreden
acgida cikan bir cok etkili faktorler lokal gevreyi degistirirler.
Bu faktorler sunlardir:

a- Histamin: Histamin viicut sivilarina ve kana karigarak da-
marlar: genisletir ve kapillerlerin gecirgenligini arttirir. Bu o-
laylar sonucunda yabanci maddeye karsi etkin olan hiicre ve antikor-
lar buraya cabuk ulasarak zararli etkenleri tahrip ederler.

b- Lizis: Anaflaktik sistemin etkinlestirilmesi sonucu olusan
enzimler direkt yabanci maddeyi pargezlar.

c- Kimotaksis: Bu sirada olusan bazi maddeler kimotaksis mey-
dana getirerek hiicreleri etkenin bulundugu yere hareketini saglar.

tenfositler, l0kositlerin % 30'u kadardir. Lenfositler kisa
bir siire ig¢inde kandan dokulara diapedez ile gecip lenfaya girer ve
tekrar kana doner, bu sekilde kan ve dokular arasinda bir ¢ok kez
gidig donis yaparlar. Omirleri 100 - 300 giin kadar uzun ve bazi hal-
lerde ise 1 veya bir ka¢ y1l olur. Kabakulak, Bogmaca, Lenfositer L&~
semi'de sayilari artar. Lenfosit sayisinin artmasina lenfositoz, azal-
masina lenfopeni denir(4, 11, 13, 21, 27, 28, 30).

b- MONOSITLER: 14 - 20 mikron bilyikluginde olup kanin en biyik
hiicreleridir. Stoplazmas1i hafif bazofildir ve lenfositin aksine da-
ha genis bir alanda gayet ince azurophil graniilla ihtiva ederler.
Golgi ad1 ve mitokondriumlari belirgindir. Cekirdekleri hiicrenin tam
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merkezinde olmayip hafif eksantrik durusludur. Cekirdek godu zaman
bir fasulye tanesini andirir. Monositlerin amoboid hareket yetenegi,
fagositoz ve diapedezis karakterleri ¢ok fazladir. Monositler cesgit-
1i lizozomal enzimlere sahiptirler, bunlar arsinda asit fosfataz, ka-
tepsinler, esterazlar, lipazlar ve peroksidaz sayilabilir. Dolagim
kanindan ayrildiktan sonra lizozom ile dolu makrofajlar haline ddner
ve cesitli dokulara yerlesirler. Monositler aktif sekilde hareket e-
derler. Monosit ve makrofajlarin gérevlerini sdyle siralayabiliriz:

1- Mikroorganizmalara karsi vicudun savunmasinl yaparlar.

2- Hiicresel artiklarin ortadan kaldirilmasini saglarlar.
3- Humoral badisiklrk yapan lenfosit ve plazma hiicrelerini u-
yarirlar,

Monositler tim lokositlerin % 3 - 5'i kadaridir. Yasam slresi-
ni saptamak glictlir. Gunkl monositler kandan dokulara ve dokulardan
kana gecme yetenegindedir. Monositler dokularda haftalarca ve aylar-
ca yasayabilirler. Yasamlari enfeksiyon sirasinda haraplanmak sureti
ile sona erer. Tiflis, Brusella, Tiberkiiloz ve Monosit Ldsemisi gibi
hastaliklarda sayilari artar. Monosit sayisinin artmasina monositoz,
azalmasina monopeni denir( 5, 6, 9, 12, 21, 26, 27, 28, 30).

PLAZMA HUCRELERi: 15 - 25 mikron capinda olup stoplazmalari o-
val bazofiliktir. Stoplazmalarinda graniiller olabilir. Bunlar immino-
globilin igerirler. Normalde periferik kanda bulunmayip kemik iligi,
lenf nodilleri ve diger b6lgelerde bulunurlar( 23 ).

TROMBOSITLER: 3 mikron capindaki trombositler megakaryosit de-
nen kocaman hiicrelerden ayrilmis ufak parcalardir. Yuvarlak ve oval
sekilde olan trombositlerin hafif mavi stoplazmasinda, kirmizimsi mor
granuller gorilur. Kanin pihtilasma mekanizmasinda rol aynarlar. Nor-
mal yetiskin bir insanin mm.3 dolasim kaninda 200.000 - 400.000 ara-
sinda bulunup ortalama olarak 300.000 kadardir. Yasam siireleri kisa
olan trombositler 8 - 14 giin arasinda retikiiloendotelial sistem hiic-
releri tarafindan fagosite edilirler( 6, 21, 27).

KAN PLAZMASI: % 90'1 su, % 10'u kati madde olan plazmanin &zel
yogunlugu 1.027'dir, pH'; 7.3 civarinda olan plazmanin kati maddeleri
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organik ve inorganik diye ikiye ayrilirlar.

1- Organik maddeler:

a- Proteinler: Plazma proteinlerinden olan albiminin esas gdrevi kapiller
membranda osmotik basincl saglamaktir. % 4.5 gr. kadar bulunur. %2.59r
kadar olan globiilinler ise alfa, beta ve gama globilinler diye 3'e
ayrilir. Alfa veﬂsﬁas‘QIODUIinler dolasimda kendileri ile birlesen
baz1 maddeleri tasiyarak diger maddelerin olusumunu temin etmektedir.

'“aﬁobUIinleri ise bagisiklik sisteminde rol oynarlar. Plazmadaki
fibrinojen % 0.3 gr. kadar olup kanin pihtilagmasinda ok dnemli rol
oynar.

b- Lipidler: Nétral yaglar, fosfolipid ile kollesterolden ibarettir.
c- Karbonhidratlar: Glikoz ve laktik asit.

d- Non protein azotlu maddeler: Ure, lrik asit, ksantin, hipo-
ksantin, kreatin, amonyak ve amino asitler.

e- Hormonlar, antikorlar ve gesitli enzimler.

2 Inorganik maddeler: Sodyum, kalsiyum, potasyum, madnezyum,fos-
for, iyod, demir ve bakirdir( 13, 20, 27 ).
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MATERYAL VE METOD

Bu caligmayl Diyarbakir ilinde yaslari 7 - 12 arasinda degisen
toplam 394 normal cocuk tzerinde yaptim. Denekleri segerken pek be-
lirgin bir kurala bagll kalmadim. Ancak dig goriinlisi itibari ile nor-
mal gorilmeyen, ¢nemli sikayetleri olan gocuklari galismanin disinda
tutmaya calisgtim. Diyarbakir'in degisik semtlerinde bulunan 8 ilko-
kulda 6grenim gdérem 189 krz ve 205 normal erkek gocugun 1 mm.3 kanin-
daki 16kosit sayisini ve lokosit oranlarini ayri ayri saptadim. LOko-
sit sayiminda Thoma sayim kamerasini kullandim. Denekleri laboratuari-
miza tek tek getirebilme olanagd: olmadidi igin gerekli malzemeyi yani-
ma alarak okullara gittim. Burada ¢ocuklarin ldkosit sayimini yapma-
ya basladim. Bu islemi yaparken Once gocugun parmak ucunu alkolld pa-
muk ile temizledim. Daha sonra parmad1i lanset ile delerek ¢ikan ilk
damla kani sildim. Bunu takiben lokosit pipetinin 0.5 ¢izgisine ka-
dar kan cektim ve bunun lzerine pipetin 11 ¢izgisine keder l1dkosit
sulandirma solusyonu olarak kullandigim Tirk solusyonu cektim. Pipe-
ti hafif bir sekilde alt iUst ederek kapiller kan ile solusyonun ka-
rigsmasinl sadladim. Pipetteki karisimdan 1 - 2 damla disari akittik-
tan sonra bir damlayi Thoma sayl kamerasina biraktim. Kisa bir sdre
bekledikten sonra Thoma sayim kamerasini mikroskoba koyarak kiigiik bii-
yitme ile 16kositleri saymaya basliadim. Sayim islemini tim sahada ve
en az iki kez yaptim. Buldudum sayiyi kanin sulandirma orani, sayim
sahasinin hacmi ile carparak her cocugun 1 mm.3 kanindaki 1dkosit sa-
ylsini hesapladim.

Bu calismada denekler iizeridne yaptigim ikinci is her denedin
ayri ayri loékosit formiilinl saptamak oldu. Bunun i¢in cocuklarin par-
mak uglarindan aldigim bir damla kani temiz bir lam lzerine aldiktan
sonra bir lamel yardimi ile bu kani lam lizerine homojen bir sekilde
yaydim. Bu yayma isinden sonra bir siire preperatin kurumasini bekle-
dim. Bunu takiben preperati metil alkolde 5 dakika siire ile teshit
ettim. Tesbit edilmis preperati kuruttuktan sonra boyamak ic¢in hazir-
ladigim Giemza boyasina koydum. 1 mililitre distile suya Giemza ana
mahlililnden bir damla koymak siireti ile her preperat igin yaklasik
5 mililitre Giemza boyasi hazirladim. Preperatlari boyada 30 dakika
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ciire ile tututum. Daha sonra preperatlari boyadan cikararak musluk
suyu ile yikadim. Belli bir siire kurumasini bekledikten sonra prepe-
rat1 mikroskoba yerlestirerek izerine bir damla immersiyon yagi dam-
lattim ve immersiyon objektifi ile incelemeye basladim. Sayimda kul-

lanmak tzere her denek icin asajida sematize etigim bir sayim cetve-

1ini kullandim( 16).

No Grantlld Lokositler Granilsiliz Lokositler
Camak Notrofil| Parcalt NGtrofil [Eoz. |Baz.| Lenfosit| Monosit

10
Toplam| % % % % % %

Hazirlanmis preperatlarda sayimi su sekilde yaptim. Preperatin
ortasindan basliyarak once yukariya dogru sonra saga, asadiya, tekrar
saga ve yukariya olacak sekilde bir zigzakli yol takip ederek lokosit-
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leri saydim. Saylm esnasinda uyguladigim zigzakli yol agagida gemati-

e edilmistir ( 12 ).

®)

Q...
-
L
..

Lokositlerin morfolojik ve boyanma &zelliklerini gdz oniinde tu-
tarak her preperatta toplam 100 adet l0kosit saydim. Sayim esnasinda
tesbit ettigim ldkosit tiplerini daha dnce ornedini belirttigim sayim
cetvelinde isaretledim. Sayim sonunda cetveldeki sayilari yukaridan
asagiya dogru toplayarak her denek ic¢in ayri ayri lokosit tiplerinin
ylizde oranlarini saptadim.
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BULGULAR

Bu ga11§mada ilkokul cadindaki normal cocuklarin 1 mm.3 kanin-
daki ortalama l6kosit sayilarini ve lokosit tiplerinin ylizde oranlari-
ni, cocuklarin cinsiyet ve yaslarina gore ayri ayri saptadim. Her yas
grubu icin aritmetik ortalama ve standart sapma dederlerini hesapladim.
gu arada her yas grubu igin alt ve idst sinir dederlerini de tesbit et-

tim.
Tablo 1'de normal erkek: gocuklarin ortalama 18kosit saytilari,

standart sapma degerleri ve lokosit sayisinin alt ve Ust sinirlarl yas
gruplarina gore belirtilmigtir.

r_'rf‘ Yas n Lokosit ortalamasi ( .S )
X L Range
7 38 7.600.00 | 2.444.63 4,000 - 16.000.
37 7.621.82 | 1./84.37 4.200 - 11.400.
29 7A418.34 | 2.359.83 3.000 - 11.600.
10 44 7.652.27 | 2.182.64 3.600 - 11.200.
11 40 7.270.00| 1.961.45 4.000 - 10.400.
12 17 6.858.82| 1.840.87 3.000 - 10.000.
Toplam: 205 7.462.43| 2.114.12 3.000 - 16.000.

Tablo 1. Normal erkek!gocuklarin 1 mm.3 kanindaki lokosit sayi-
lar:.

Tablo 1 incelendiginde goriilebilecedi gibi 7 yasindaki ¢ocukla-
rin | mm.3 kanindaki ortalama ldkosit sayisi 7.600.00 ¥ 2.444.63, 8 ya-
sindaki cocuklarda 7.621.62 ¥+ 1.784.37, 9 yasinda 7.410.34 % 2.359.83,
10 yasinda 7.652.27 ¥ 2.182.64, 1l yasinda 7.270.00 7 1.961.45 ve 12
yasinda ise 6.858.82 ¥ 1.840.87'dir.

BuUtln erkek cocuklarin 1 mm.3 kanindaki ortalama 1dkosit sayisi
7.462.43 3 2.114.12 olarak bulunmustur.
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Tablo 2'de normal K1z gocuklarin ortalama Idkosit sayilari,

tandart sapma degerleri ve ortalama lodkosit sayisinin alt ve ist
s

ar1 yas gruplarina gére gosterilmistir.

sinirl
[ Yas n Lokosit ortalamas: ( mm.3)
X Sislle Range
7 36 7.411.11 | 2.069.06 | 3.000 - 11.600
38 7.257.89 | 1.796.03 | 4.000 - 12.000
9 27 7.451.85 | 1.917.20\| 4.000 - 11.000
10 37 7.345.95 | 2.266.51 | 3.600 - 15.600
11 35 7.428.57 | 2.003.60| 4.400 - 11.400
12 16 6.975.00 | 1.554.13| 5.000 - 9.600
Toplam: 189 7.339.68 | 1.964.35| 3,000 - 15.600

Tablo 2. Normal kiz cocuklarin 1 mm.3 kanindaki 16kosit sayilari.

Tablo 2 incelendiginde gorilecedi gibi 7 yasindaki kiz cocukla-
rinin 1 mm.3 kanindaki ortalama lokosit sayisi 7.411.11 3 2.069.06,
8 yasindaki cocuklarda 7.257.89 % 1.796.03, 9 yasinda 7.451.85%1.917.20,
10vyasinda 7.345.95 % 2.266.51, 11 yasinda 7.428.57 + 2.003.60 ve 12
yasinda ise 6.975.00 * 1.554.13'tir.

Butun kiz cocuklarin 1 mm.3 kanindaki ortalama l10kosit sayisi-
ni 7.339.68 5 1.964.35 olarak buldum.



Yas " Notrofil ( % )| Lenfosit (%) Monosit (%) |Eozinofil(%) [Bazofil( % )

X S.D. Range| X S.D. Range| X S.D. Range| X S.D. Range X S.D. Range
7 38|58;13 9.06 41-78 [38.1819.43 20-58 |1.18 1.43 1-5 | 2.53 2.82 1-12

8 37 |62.22 10.31 4180 |34.43 10.20 20-52(0.68 0.91 1-3 | 2.27 2.32 16

|
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9 29 (58.86 10.71 40-80 |37.69 11.63 16-49|0.86 1.09 14 | 2.72 2.5 1-9

10 44 162.27 9.90 4580 |35.30 9.20 17-54(0.68 1.13 14 | 1.75 2.32 1-10

e

11 40 | 62.53 10.09 42-80 |356.30 10.14 18-55(0.80 1.04 1-3 | 1.58 2.06 1-8

12 17| 60.47 11.35 40-75 |37.00 11.18 19-5%|0.82 1.18 1-3 | 1.71 1.69 1-9

Toplam: | 205 |60.91 10.14 40-80 |36.20 10.09 16-58|1.71 0.89 1-5 | 2.84 2.07 1-12|0.02 0.15 1

Tablo 3. Normal erkek cocuklarin ldkosit cesitlerinin yizde oranlari.

o1ge
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Tablo 3'de goriildugi gibi 7 yasindaki normal erkek cocuklarda
16kosit gesitlerinden nétrofillerin orani % 58.13 # 9.06, lenfosit
oran % 38.18 * 9.43, monosit orani % 1.18 + 1.43, eozinofil orani
o 2.53 & 2.82'dir. 8 yasindaki cocuklarda ndtrofillerin ortalama ora-
a1 % 62.22 % 10.31, lenfosit oran1 % 34.43 + 10.20, monosit orani
9 0.68 ¥ 0.91, eozinofil oran1 % 2.27 % 2.32 ve 9 yasindaki cocuklar-
da notrofillerin oran1 % 58.86 % 10.71, lenfosit oran1 % 37.69 % 11.63,
monosit orani % 0.86 % 1.09, eozinofil oran1 % 2.72 % 2.56 kadardir.
10 yasindaki cocuklarda nétrofillerin ortalama orani % 62.27 ¥ 9.90,
lenfosit orani % 35.30 * 9.20, monosit orani % 0.68 ¥ 1.13, eozinofil
oran1 % 1.75 ¥ 2.32, bazofil oran1 % 0.02 % 0.15 olarak bulundu. 11 ya-
sinda notrofillerin ortalama orani % 62,53 # 10.09, lenfosit orani
% 35.30 ¥ 10.14, monosit oran1 % 0.80 ¥ 1.04, eozinofil orani % 1.58
2.06 ve 12 yasindaki ¢ocuklarin nétrofil ortalama orani ise % 60.47
11.35, lenfosit orani % 37.00 ¥ 11.18, monosit orani % 0.82 ¥ 1.18,

eozinofil orant % 1.7 % 1.69'd1ir.

+1

+)

Butln erkek cocuklarda ndtrofillerin ortalama orani % 60.91 710.14,
lenfosit oran1 % 36.20 % 10.09, monosit oran1 % 1071 % 0.89, eozinofil
oranit % 2.84 % 2.07 ve bazofil orani ise % 0.02 % 0.15 buldum. Bu yas
gruplarinda sadece 10 yasindaki erkek cocuklarda bazofil tesbit edildi.




( { Notrofil ( % ) Lenfosit ( % )| Monosit ( %
Yas n

~—

Eozinofil (%)} Bazofil(%)

X S.D. Range| X S.D. Range| X S.D. Range|X S.D. Range |X S.D. Range

7 | 36 |58.03 9.46 40-75 [38.39 10.43 24-57 |1.00 1.35 14 |2.882.% 1-10 |- - -

8 | 38 [59.34 7.0441-74 |37.79 8.15 23-55 (0.50 0.92 14 |2.37 2.45 18 s (R -

9 | 27 |%.81 9.8542-77 | 40.04 10.19 21-5 [0.59 0.97 1-3 |2.372.61 1-10 |- -- -

“ U728 TWI 1481506 Tdeldiuts 3sn @A 3IE

UTUTJSTATY 31SOMQT A 1udTJobop ewdes uepupls ‘TURJURUO apznA BIRT
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10 | 37 |5%5.76 7.47 43-71 | 41.97 7.76 28-55|0.54 0.9 14 |1.8 2.47 1-9 —_— - -

9%

11 | 35 [58.54 7.9 46-77 | 38.2%6 8.42 21-50|1.20 1.84 1-6 |[2.893.16 1-10 | — — -

12 | 16 |61.06 9.9047-76 | 36.81 10.50 21-52 |0.69 1.01 1-4 | 1.632.24 1-8 0.06 0.25 1
}\

toplam: 189 |58.02 8.69 40-77 | 38.85 9.34 21-57 |1.69 1l.16 1-6 | 3.662.48 1-10 | 0.06 0.25 1

Tablo 4. Normal kiz gocuklarindaki lckosit gesitlerinin yizde oranlari.
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7ya§undakiwm@mmal ktz gocuklarinda 10kosit gesitlerinden nétro-
fillerin orant % 58.03 ¥ 9.46, lenfosit oran1 % 38.39 + 10.43, mono-
<it orant % 1.00 ¥ 1.35, eozinofil orani % 2.58 ¥ 2.96 kadardir. 8 ya-
s1nda nétrofillerin ortalama orani % 59.34 + 7.64, lenfosit orani
9 37.79 ¥ 8.15, monosit orani1 % 0.50 ¥ 0.92, eozinofil orani1 % 2.37 &
o.45'dir. 9 yasinda ndtrofillerin ortalama orani % 56.81 ¥ 9.85, len-
fosit orant % 40.04 ¥ 10.19, monosit oran1 % 0.59 % 0.97, eozinofil
orant % 2.37 ¥ 2.61. 10 yasinda ndtrofillerin ortalama orani % 55.76%
7.47, lenfosit oran1 % 41.97 % 7.76, monosit oranit % 0.54 ¥ 0.99, eo-
zinofil orani1 % 1.86 ¥ 2.47, 11 yasinda nétrofillerin ortalama orani
% 58.54 % 7.99, lenfosit orani % 38.26 ¥ 8.42, monosit orani1 % 1.20%
1.84, eozinofil oran1 % 2.89 % 3.16 ve 12 yasindaki kiz cocuklarinda
ise notrofillerin ortalama orani % 61.06 ¥ 9.90, lenfosit orani % 36381
% 10.50, monosit orani % 0.69 ¥ 1.01, eozinofil orani1 % 1.63 % 2.24,
bazofil oran1 % 0.06 ¥ 0.25 olarak bulundu.

Bltin kiz cocuklarinda lokosit gesitlerinden notrofillerin or-
talama orani1 % 58.02 ¥ 8.69, lenfosit orani % 38.85 % 9.34, monosit
orani % 1.69 ¥ 1.16, eozinofil orani % 3.66 * 2.48, bazofil orani
% 0.06 # 0.25 olarak bulundu. Bu yas gruplarinda yalnizca 12 yasin-
daki kiz gocuklarinda bazofil saptandi.
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TARTISMA

Bu calismada ilkokul c¢agindaki normal cocuklarin lokosit sayi-
sin1 ve lokosit tiplerinin oranlarini saptadim. Elde etidim dederle-
ri benzer caligmalardaki dederler ile kargilastirmak istiyorum.

GCalismama:-baslarken yaptigim literatir tarmasinda HAWGOOD adin-
daki bir arastiricinin 1969 yilinda Afrika'da yasayan g¢ocuklar lzerin-
de benzer bir arastirma yaptdini tesbit ettim. Bu arastirici, Afrika-
da yasiyan Avrupa'li 155 ilkokul cagindaki g¢ocukta ldkosit sayisini
1 mm.3 kanda ortalama olarak 6.300, ayni yas grubundaki Afrika'li ¢o-
cuklarda ise 6.700 olarak bulmustur(15). Ben Diyarbakir'da degisik
semtlerde bulunan 8 ilkokulda toplam 394 cocuk lzerinde yaptidim ca-
lismada, erkek cocuklarda ortalama ldkosit sayisini 7.462, kiz ¢ocuk-
larinda ise 7.339 olarak saptadim. Benim calismamdaki degerler adi
gecen arastiricinin ayni yas grubundaki ¢ocuklarda buldudu degderler-
den farklidir. Bu fark mm.3 kanda yaklasik 1.000 lokosit kadardir.

Bu fark cocuklarin sosyo-ekonomik sartlarinin dedisik olmasindan kay-
naklanmis olabilir.

1974 y1linda Amerika'da SIMMONS ve arkadaslari yaslari 10 ile
19 arasinda dedisen 126 normal gocudun lokosit tiplerinin oranlarini
saptamislar ve deferleri s6yle bildirmislerdir: Comak nétrofil % 2,
parcal1l notrofil % 59, eozinofil % 1, lenfosit % 27, monosit % 4 (25).
Galismamda notrofil oranini erkek cocuklarda % 60, kizlarda % 58, eo-
zinofil oranini erkeklerde % 2, kizlarda % 3, lenfosit oranini erkek-
lerde % 36, kizlarda % 38, monosit oranini érkeklerde ve kizlarda
yaklasik olarak % 1 buldum. Benim calismamdaki dederler ile bu aras-
tirmacilarin ¢alismalarindaki dederler ile karsilastirildiginda not-
rofil oranlarinin hemen hemen ayni oldugu diger lékosit oranlarinda
ise baz1 farkliliklar bulundugu gériilmektedir. Ancak bu farkliliklar
pek genis .sinirlarda degdildir.

HATHIRAT ve arkadaslari Bangkok'ta benzer bir galigma yapmig-
lardir. Bunlar 3 ile 13 yaslari-sarasindaki toplam 477 normal gocuk
izerinde calismis olup saptadiklari dederleri sdyle bildirmisler-

rdir (14 ). 7 - 13 yas arasindaki cocuklarda ldkosit sayisini .3
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kanda 8 - 9 bin, notrofil oranin1 % 45 - 49, lenfosit oranini % 38 - 41,
monosit oranini % 3 - 4, eozinofil oranini % 2 -7. Bu galismadaki len-
fosit orani benim calismamda saptadigim lenfosit orani ile benzer ol-
masina ragmen dider 1dkosit oranlari farkliliklar gostermektedir.

1978 yi1linda GOODWIN ve arkadaslari ilkokul ¢adindaki 125 kiz
ve 151 normal erkek ¢ocuk Uzerinde caligmamanbenzer bir calisma yap-
mislardir. Bunlar normal gocuklarda ortalama lokosit sayisini mm.3 kan-
da 6.000 olarak tesbit etmislerdir ( 10 ). Bu arastiricilarin saptadi-
g1 deder benim ¢alismamdaki degerden farkli olmasina radmen fark pek
biyik dedildir.

1985 yi1linda OYEFIDE, ENENNEBEAKU adli arastiricilar normal 125
ilkokul cagindaki erkek cocuklarinda ortalama 10kosit sayisini mm.3
kanda 5.331, 127 normal kiz ¢ocugunda ise 5.379 olarak bulduklarini
ifade etmislerdir ( 22 ). Bu arastiricilarin bildirdikleri dederler
ile benim saptadigim degerler farklidir.

Hem GOODWIN ve arkadaslari hem de OYEFIDE ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismalarda denek olarak kullandiklari cocuklarin yaslar:i be-
nim calismamdaki cocuklarin yaslari ile hemenh hemen aynidir. Ancak
saylsal yonden bu galismam s0zii edilen calismalara gore daha fazla
saylda ¢ocuk lzerinde yapilmistir. Ayrica bu arastiricilar sadece mm.
kandaki lokosit sayisini saptamis olup loékosit tiplerini ise tesbit
etmemiglerdir. Bu ydnleri ile de calismalarimiz arasinda farklilklar
bulunmaktadir. Dedisik yodrelerdeki gocuklarin sosyo-ekonomik kosulla-
rinin farkli oldudu bir gergektir. Kanimca l6kosit sayilari arasinda
pek Snemli olmamakla bereber goriilen farkliliklarin nedeni bu olsa ge-
rek.

3

Lokosit sayilari ve lokosit oranlari ile ilgili cesitli kaynak-
lardan sagladigim bilgiler de sdyledir ( 12, 19, 29, 30 ). flkokul
¢agindaki normal cocuklarin 1 mm.3 kaninda ortalama 10kosit sayisi
6 - 10 bin arasindadir. Hem benim calismamdaki hem de yukarida belir-
tilen calismalardaki degerler bu sinirlar arasinda bulunmaktadir.
Yine notrofil oran1 % 50 - 60 arasinda oldugu bildirilmektedir. Be-
Nim calismamdaki notrofil orani erkeklerde % 60, kizlarda ise % 58'
dir. Goruluyorki bu lokosit tipi icin tam bir uygunluk bulunmaktadir.
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sz konusu kaynaklar lenfosit oranini % 30 ile 40 arasinda bildirmek-
tedirler. Benim saptadlglm lenfosit orani erkeklerde % 36, kizlarda
jse % 38'dir Bu dederler icin de tam bir uyum s6z konusudur. Eozino-
fil orant ig¢in bildirilen dederler % 2 - 3 arasindadir. Benim ¢alis-
mamda eozinofil oriin1 erkeklerde % 2, kizlarda ise % 3 olarak bulun-
mustur. Bazofil orani i¢in bildirilen degerler ile benim buldugum de-
gerler arasinda Onemli bir fark bulunmamaktadir. Ancak benim calis-
mamda saptadigim monosit orani bildirilen dederlerin biraz altinda-
dir. Ama benim calismamda saptadigim monosit oranlarinin alt ve st
sinirlari gdz Oniine alindiginda séz konusu degerlerden pek farkli ol-
mad1g1 gorilir.
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0ZET

Bu calisgmay1, Diyarbakir ydresinde yaslari 7 - 12 arasinda
degisen 189'u kiz ve 205'i erkek olmak ilzere toplam 394 normal go-
cuk tzerinde yaptim. Diyarbakir'in dedisik semtlerinde bulunan 8
ilkokulda 6drenim goren bu c¢ocuklarin kanindaki lokosit sayisini
ve l6kosit oranlarini ayri ayr1i saptadim.

Normal erkek gocuklarin 1 mm.3 kanindaki ortalama ldkosit sa-
yisinl 7.462.4, n6trofillerin ortalama oranini % 60.9, eozinofil o-
ranint % 2.8, bazofil oranini % 0.02, lenfosit oranini % 36.2, mono-
sit oroninit % 1.7 ve normal kiz gocuklarin 1 mm.3 kanindaki ortalama
lokosit sayisini 7.339.6, notrofillerin oranini % 58.0, eozinofil o-
raninl % 3.6, bazofil oranini % 0.06, lenfosit oranini % 38.8 ve mo-
nosit oranini ise % 1.6 olarak buldum.
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SUMMARY

This study has been done in Diyarbakir among 394 normal children
of whom. 189 of them are girls, and 205 of them are boys. In these child-
ren, being educated in different regions of Diyarbakir, I calculated
the number of the ratio of leucocytes separatetly.

In boys the main leucocyte number in 1 mm.3 of blood is 7.462.4,
and main neutrophil, eosinophil, basophil, lymphocyte, ard monocyte
ratio is 60.9 %, 2.8 %, 0.02 %, 36.2 %, and 1.7 % respectively. In
girls main leucocyte number in 1 mm.3 blood is 7.339.6, and main neut-
rophil, eosinophil, basophil, lymphocyte, and monocyte ratio is 58.0%,
3.6\%, 0.06 %, 38.8 % and 1.6 % respectively.
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