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e Eritrositlerin (kirmizi kan hicreleri) ana komponentidir, 02 ve CO2 tasirlar.

e Hb, 4 adet globulin proteini ile 4 adet hem adli yapidan olugur. Hem, demir ve kana
kirmizi rengini veren porfirin maddesinden olusur.
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Hemoglobin; a (alfa), B (beta), ¥ (gama) ve & (delta) olmak Uzere 4 gesit polipeptid
zinciri igerir. Yetigkin bir insanin hemoglobini, HbA olarak adlandirilir ve %97,5
(a2B2), HbA2 % 2,5 (a252)'den ibaret bir polipeptid zinciridir.

Fetustaki hemoglobin olan HbF ise a2y2 zincirlerinden olusur. HbF'in oksijene
afinitesi (ilgisi ) HbA'dan %50 daha fazladir. 1 yasindan sonra orani % 2’yi ge¢gmez.

a ve B zincirlerindeki hatall bir sentez gesitli hastaliklara neden olur. Ornegin; B zincirinin
6. pozisyonundaki glutamik asit yerine valinin gegcmesiyle meshur orak hucreli anemi
(HbC) olusur. Hemoglobinin dalakta ¢ok hizli olarak yikilmasiyla anemi olusur.

Fetus hemoglobinindeki y zincirinin dogumdan sonra 3 zinciri sekline déndsmesi gerekir.
Doénusmezse Akdeniz anemisi (B-talasemi) meydana gelir.

Kanin O2 tasima kapasitesi eritrosit sayisindan ziyade igerdigi hemoglobin
oraniyla iligkilidir cinku bazi eritrositler digerlerinden daha fazla yada az hemoglobin
tasir.

Hb tayini anemi (kansizlik) tanisi, izlemi ve tedaviye yanitini géormede RBC’den
(eritrosit sayisi) daha énemlidir. Ayrica polisitemi (Hb yUksekligi ile giden durumlar) tani
ve izleminde de kullanilr.

Hb ayrica ekstrasellller sivinin (kan ve hicreler arasi) onemli bir tamponudur. Asit-
baz dengesini korumada rol oynar.

Dokularda O2 dustuk, CO2 ve H iyonu konsantrasyonu yuUksektir. Dusuk pH'da
(asidozlar) Hb’den daha cok O2 ayrilir boylece fazlaca olan H iyonu bosta kalan Hb
tarafindan baglanarak asidik ortam duzeltiimeye galigilir. CO2 eritrositlere girer, karbonik
anhidraz tarafindan HCO3 (bikarbonat) ve protonlara cgevrilir. Protonlar Hb’e baglanir ve
HCO3 kana ve dokulara gecer, bu da pH’ yukseltir ve asidozdan vicut kendini korumaya
calismis olur, karsilik olarak da klor (Cl) eritrositlere girer, buna da klorir gogu
(chloride shift) denir.

Hemoglobinin oksijen yerine CO2 ile birlesmesine karbaminohemoglobin adi verilir.
Dayaniksiz bir bilesiktir.

Hemoglobine CO baglanirsa buna da karboksihemoglobin adi verilir. Hemoglobinin
CO'e ilgisi O2'den 220 kat daha fazladir. Soba zehirlenmelerinde olusan bilesik budur,
boylece oksijen yeterince tasinamaz ve beyin 6lumu olur.

Hemoglobindeki demirin Fe3+ haline yukseltgenmesiyle de methemoglobin olugur.

Hemoglobine CN- baglanirsa buna da siyanohemoglobin adi verilir. (siyanur
zehirlenmesinde olusur, tedavide sodyum tiyosulfat verilmelidir.)

Hemoglobin retikliloendotelyal sistemin ribozomlarinda protoporfirin IX, Fe2+ ve
globulinden sentezlenir. Pantotenik asit, piridoksal fosfat, B12 vitamini ve intrinsik
faktor bu sentez icin gereklidir.

Hemoglobin eritrositlerin  kemik iliginden dolagima gegisinin  120-130. gunu
retikiloendotelyal sistem hucrelerini ihtiva eden dalak, karaciger ve kemik iliginde
yikima ugrar.




Hb dusuklugii ile giden durum ve hastaliklar :
Anemiler ( Demir eksikligi anemisi - Talasemiler — Pernisiydz anemiler — Hemoglobinopatiler.. )
Karaciger hastaliklari
Hipotiroidizm
Akut ve kronik kanamalar ( Kanamalardan hemen sonra Hb ve HCT azalmaz, bir sire
gecmesi gerekir )
Hemolitik anemiler (Uygunsuz kan nakillerine bagli, kimyasal madde ve ilag reaksiyonlari,

infeksiyonlara reaksiyonel, yaniklara ve metal kalp kapakgiklarina bagli, hodgkin hastaligi,
I6semiler, lenfomalar, SLE, sarkoidoz, bdbrek infarkti vs.. )

Hb yuksekligi ile giden durum ve hastaliklar :
e Polisitemi vera
o Konjestif kalp yetmezligi
e Transflizyonlar
e KOAH ( Kronik obstriktif akciger hastaligi )

Numune : EDTA’l tam Kan
Numune mumkunse a¢ karnina alinmalidir ve hemoliz olmamalidir.
Tapln isaret seviyesine kadar kan alinmali ve hemen nazikge 5 kez alt-list
edilmelidir, calkalanmamalidir.

Referans Degerler :

Kadinlar:12-16 g/dl Normal Degjerdeki Anemik Degerdeki
Erkekler : 13 —17.4 g/dl Alyuvartar Alyuvarlar
Cocuklar 0-2 hafta: 14.5 — 24.5 g/dl

Cocuklar 2-8 hafta: 12.5 — 20.5 g/dI

Cocuklar 2-6 ay:  10.7 —17.3 g/dI

Cocuklar 6 ay-1 yil: 9.9-14.5 g/dI

Cocuklar 1-6 yil: 9.5-14.1 g/l

Cocuklar 6-16 yil: ~ 10.3 — 14.9 g/dI

16-18 yas: 11.1 -15.7 g/dl

Polisitemiler : RBC, HCT ve /veya Hb yiiksekligi olan hastaliklarin genel adidir.

¢ Rolatif polisitemi: RBC,HCT ve /veya Hb’ deki artis plazma volimundeki azalmaya baghdir
yani yalancidir (dehidratasyon, ishal ve siddetli kusma) veya gegici
eritrosit artisi (stres, sigara igimi..)
¢ Mutlak veya gergek polisitemi: 1-Primer ( polisitemi vera, eritremik eritrositoz)
2-Sekonder (yiuiksek rakim, kardiyopulmoner hastaliklar,
renal tumor ve Kkistler, hepatoma, serebellar
hemanjiyoblastom.)
Anemiler : RBC, HCT ve /veya Hb dustklGgu ile giden hastaliklarin genel adidir. Cesitli
siniflandiriimalari mevcuttur, asagida bir érnek vermek gerekirse;




Hipoproliferatif anemiler (kemik iliginde RBC yapimi az)
o Kemik iligi aplazisi

Miyelofitizik anemi

Kan diskrazileri

Kronik hastaliklar

Organ yetmezlikleri

Maturasyon defektine bagli anemiler

Hipokromik anemiler

Megaloblastik anemiler

Miyelodisplastik sendromlar

Hiperproliferatif anemiler (RBC iretimi cok ama Hb veya HCT dus(ik)
e Akut kan kayiplar
e Hemolitik anemiler (eritrositler erkenden yikilir)

Diliisyonel anemiler
e Gebelik
e Splenomegali
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PRIORITY, PHYSICIA|ROUTINE SOLER, NORMAN
__________________ Pooesme el e e e e
B1lood
WHITE BLOOD COUNT |*7.02 |3.30-10.50 1073/ul
RED BLOOD COUNT  |*4.11 |3.60-5.20 1076/ul
HEMOGLOBIN |*12. |11.5-15.5 g/dl
HEMATOCRIT | *37. |34.5-46.5 %
MCV | *90. |82.0-99.0 £1
MCH |*30. |27.0-33.0 pa
MCHC |*33. [31.0-35.0 g/dl
RDW-SD | *a3. [37.0-51.0 £1
RDW-CV | *13. [11.5-14.6 %
PLATELET COUNT |*341 |130-400 1073/ul
MPV |*9.6 [8.5-12.0 £f1
NEUT # |*4. 11 |1.50-7.60 1073/ul
LYMPH # |*2.00 |o.60-4.00 10°3/ul
MONO # |*0.73 [0.10-1.20 1073/ul
EO # |*0.11 |0.00-0.45 1073/ul
BASO # |*0.07 |0.00-0.10 10"3/ul
NEUT |*58.5 |47.0-76.0 %
BAND |*<10 |<10%
LYMFH % |*28.5 |13.0-42.0 %
MONO % |*10.4 |o.1-12.0 %
EO % |*1.6 |[0.1-5.0 %
BASO % |*1.0 |o.0-1.5 %




Interferanslar :

Yuksek rakimda yasayanlarda (dag gibi) Hb, HCT ve RBC ytksektir.
Yenidoganlarda Hb yiksektir

Gentamisin ve metildopa gibi ilaglar Hb yUksekligi yapar

Agir egzeriz Hb yluksekligi yapar

Asiri sigara igme zamanla Hb yuksekligi yapar

Siddetli I6okositoz ve hiperlipidemi durumlarinda Hb yalanci yuksek gikar.

Asiri sivi alimi Hb dusuklugu yapar, gorecedir.
Gebelerde Hb dusuktur ¢inkl plazma hacmi fazladir, gérecedir.
Bircok ilag Hb dusuklugu yapar.

Hb icin Panik Degerler :

<5 g/dl: Kalp yetmezligi ve 6lum gorulebilir.
> 20 g/dl : Hemokonsantrasyon ile kapiller damarlar tikanip fel¢ ve infarktisler olabilir.
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