Stmiik iliyi



Stmiik iliyi

e SUmduk iliyi (SI) immun sistemin hemopoezda
istirak edan markazi organidir.

* Si, hemapoetik kdk hiiceyralara, 6zini-
tozoloma gabiliyatini hayata kecirmasi vo
onlarin yetismis gan hiceyralars
differensiasiya olunmasi G¢lin, sarait yaradir.

* S| onurgalilarda hemopoetik hiiceyra
hovuzunun butun dmur boyunca saxlanma
veridir.




Sumuk iliyinin struktur qurulusu
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Sumuk iliyi puktatinin alinma
manbalori

Boyuklards, canagin galga sumuyunun arxa daragi va
dos siumuyd, SI analizlarinda istifada olunan asas
resursdurlar.

Korpa usaglarda bu magsad ile gamis simuyu da
istifada oluna bilar.

Sumuk iliyi biopsiyasi hemopoetik elementlarin
migdarinin va siumuk iliyinin struktur qurulusunun
tayin olunmasinda istifads olunan informativ miayina
Usuludur.

Sumuk iliyi htceyralarinin dayarlandirmasi va
muayinasi magsadi ila boyanmis yaxmalrdan da
istifada olunur. Bu yaxmalar siumtuk iliyindon aspirasiya
yolu ila alinmis maye halinda olan nimunalardan
hazirlanir.




Sumuk iliyinin sellulyarlig

 SUmuk iliyinde hemopoetik htceyralarin
adipositlora garsi nisbati sellulyarhiq adlanir
(yasdan asili olaraqg dayisir)

e Boyuklar biposiya olundugunda, goturilan
nimunanin yarisi adipositlar, digari iso aktiv
sokilda bdéltnan va differensiasiya olunan
hemopoetik hiceyralar tarafindan taskil
olunmasini gébrmak olar.

o Sumuk iliyi sellulyarhgi usaglarda yuksak,
yetkinlarda isa kicikdir.




(18-70 yas)

lAdipositIar/kE)k hiceyra nisbati  50:50 + 15%

Miyeloid /eritroid hliceyra nisbat: 2:1 to 5:1
Huceyralarin paylanmasi:

Piy hliceyralari: 35%—65%

Eritroid sira: 10%—20%

Qranulositar (miyeloid) sira: 40%—65%
Megakariositlar: 2—5/ gorma sahasinda
Plazmatik hticeyralar: <3% nuvali hiiceyralar
Limfositlor: <20% nivali hiceyralar

Fibroz yoxdur.



Sumuk iliynda htceyra disbalansi

* Sola meyillik- yetismis huceyralarin migdarinin va
paylanmasinin yetismamislara nisbatinin
dayismasi naticasinda yaranan disbalansa deyilir.

* Bu reaktiv vo neoplastik proseslar zamani bas
vera bilar.

* Yuksoak sakilda idara olunmasi garakan sitoplazma
va nlivo yetismasinin desinxronizasiyasl va ya
aberasiyasi siumuk iliyinds movcud olan
xasatlikdan xabar verir.
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Pluripotent va Multipotent huceyralar

* Pluripotent hiiceyroa bitlin gan hiiceyralarinin
polipotent salafidir va ozuinui-tazaloma gabiliyatina
malikdir (bu assimetrik boliinma naticasinda alda
edilan bacarigdir).

Morfoloji xtisusiyyatlarina gora limfositlara banzayirlar.

 Polipotent huceyralar iki multipotent hliceyra xattina
baslangic verir:

1 xatt- qranulositar, eritrositar, monositar, meqga-
kariositar differonlarin acdadi olan Multipotent
hliceyraya

2-xoatt isa limfopoezin acdadi olan multipotent
hlceyrays baslangic verir




Oligopotent va Unipotent huceyralar

 Multipotent hliceyralardan oligopotent va
unipotent acdad huceyralar differensiyasiya
olunur.

* Unipotent hiiceyralar, 6z ndvbasinda:

1. Mieloblastlara (monosit/makrofaq, neytrofil va
bazofillara );

2. Eritrositlors;

3. Meqalarioblastlara;
4. Limfoblastlara
-dak yetisirlor.
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Basophis Neutrophils

Granular leukocytes Aganular leukocytes

Qranulositlar va agranulositlar

Qranulositlarin nuvalari segmentlasir va buna gors vizual olaraq
limfositlardan(ntvalari kiira saklindadir) asanligla secilirlar.

Qranulositlarin sitoplazmalarinda granular (danaciklar) mévcuddur. Bu
granulalar muxtalif funksiyalari hayata keciran proteinlardan ibaratdirlar.

Bir gismi patogenlarin mahvinda istirak edir;

Digarlari leykositlari aktivlasdirir va xemoattraktant olaraq hticeyralari calb
edarak onlarin miqgrasiyasinatamin edir;

Uclincii bir hissasi isa infeksiya ocaginda toxumalarin rekonstruksiyasina sabab
olur.



Qranulositlarin granulalarinda moévcud olan proteinlar

Hulceyra
novu

Neytrofillar

Eozinofillar

Qranulalardaki
molekullar

Proteazalar

Nimunbalar

Elastaza, kollagenaza

Fuksiyalar

Toxumanin
rekonstruksiyasi

Antimikrob defenazalar, lizosim Patogena birbasa tasir
proteinlar

Proteaza al-anti-tripsin Proteazalarin
inhibitorlari requlasiyasi(tanzimi)
Histamin Vazodilatasiya , iltihab

Kation proteini

Eozinofil peroksidaza

Oksigenin reaktiv
formasinin
yaranmasini induksiya
edir

Ribonukleaza

9sas galavi zilal

Vazodilatasiya,
bazofillarin
deqgranulasiyasi

Sitokinlar

Eozinofil kation proteini,
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Antivirus aktivlasmasi



Qranulositlarin granulalarinda moévcud olan proteinlar

Hiceyra novii

Eozinofillar

Bazofillar/tosqun
hiiceyralar

Qranulalar Numunalar Fuksiyalar
daki
molekullar
Adaptivimmun
Kemokinlar IL-4, 1L-10,IL-13, TNFo cavabin modulasiyasi
RANTES, MIP-1a leykositlarin calbi
Sitokinlar IL-4. IL-13 Adaptivimmun
cavabin modulasiyasi
Histaminlar vazodilatasiya, saya
azalalarin
aktivlasdirilmasi
Lipid Leykotriyenlar lltihabin tanzimi



Leykositlar

Leykositlar- WBC (white blood cells)
Yas gostaricilari (6lct vahidi: x10° /I)

Yas Leykositlar, x10° /I

Usaglarda :

1 aya gadoar 7.6-12.4
1-12 6.8-11.0
1-3 6.0-17.0
4-5 5.5-15.5
6-7 5.0-14.5
8-16 4.5-13.5

Yetkinlarda>16 yas 4.0-9.4



Leykositoz

Leykositoz 1 mkl periferik ganda leykosit migdarinin artmasina deyilir.
Fizioloji leykositoz:

Fiziki yiklanmanin artmasi

Emosional garginlik

Menstruasiya

Patoloji leykositoz:

Kaskin va xroniki iltihab proseslari

Kaskin bakteriya va virus infeksiyalari zamani

Ekzogen va endogen intoksikasiya zamani(diabetik
asidoz,eklampsiya,uremiya,podaqra)

Yaniglar, travmalar ve sok zamani
Kaskin ganaxmalar

Daxili organlar infarkti

e Sis mansali leylositoz:

v' Miyeloproliferativ xastaliklar

v’ Limfoproliferativ xastaliklar
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Leykopeniya

Leykopeniya 1 mkl periferik ganda leykosit migdarinin azalmasina
deyilir.

Virus mansali infeksiyalar

Sistem qurd esanayi, revmatoid artrit va digar kollagenozlar
Bazi leykozlar

Sumuk iliyinin aplaziyasi va hipoplaziyasi
Splenomeqgaliya zamani

Meqaloblast anemioyalarda

Anafilaktik sok zamani

Kaxeksiya zamani

Felti sindromu

Qose xastaliyi

Paroksizmal geca hemoqlobinuriyasi

Bazi darmanlarin gabulu(sulfanilamidlar,levomisetin,analgetiklar,
geyristeroidiltihabaleyhi maddalar,tireostatiklar, sitostatiklar)

lonlasdirilmis stalarin tasiri




Neytrofillar

Qanda dovr edan leykositlarin asas
hissasini taskil edir (50%-70%)

osas funksiyalari—fagositoz yolu ila
organizmin infeksiyalardan mudafiasi.

Si differinsasiya olundugdan
sonraperiferik gana miqrasiya edirlar vo
burada 7-10 saat muddatinda dovr
edirlar; daha sonra toxumalara kecirlor;
burada onlarin yasa middati bir neca
gun taskil edir.

Infekiyalar zamani neytrofillar cox
migdarda toxumalara miqgrasiya
edirlar,buna cavab olaraq Sl ¢ox sayda
miyeloid hlceyralar hasil edir,. Bu
prosesin naticasi olarag mivaqgati
leykositoz yaranir.




Neytrofillar

* Neytrofillar normada ganda
iki muxtalif nédvda rast galinir :
cubugnuvali (6%-dak) vo
segmentnuvali (72%-dak).

* Patoloji proseslaor zamani
ganda Kposu cubugnuvali
neytrofillarin sayi artir (sola

mevyillilik).

Neutrophil development

Metamyelocyte

Juvenile or band form [+ *

Staff or stab form




Neytrofillar

Yas
Usaglard a:
1 ayadak
2-12 ay

1-5 yas
6-10 yas
11-14 yas

Yetkinlarda (>14 yas)

Neytrofillar,% Neytrofillor, x10° /I

31-55 1,5-11,5
17-50 0,9-8,8
30-60 1,5-9,3
40-62 1,8-8,1
44-65 1,9-7,92
41-75 1,9-8,6



Artmasi

v’ Infesksion xastaliklar (bakterial, gbbalak, baziviruslar,parazitlar)

v’ lItihab proseslari (revmatoid artrit,pankreatit, dermatit va s.)
v Toxumalarin isemik nekrozu

v’ Ekzogen va endogen intoksikasiya zamani(diabetik
asidoz,eklampsiya,uremiya)

v Onkoloji xataliklar

v’ Bazi darman preparatlarinin gabulu
(kortikosteroidlar,heparin,asetilxolin)

v Qurgusun, civa,etilenglikol va insektisidlarle zaharloanmalar
v Hamilalik

v’ Fiziki va psixoemosional ylik va garginliklar zamani



Azalmasi

Bozi infeksion xastaliklar: bakterial
(paratif,brusellioz), viruslar(qrip,maxmarak, virus
hepatitlari, gizilca), basitlar(malariya)

Qan sisteminin xastaliklari (hipoplastik, aplastik
vo meqaloblastikanemiyalar,paroksizmal geca
hemoglobinuriyasi)

Cediaka- xigasi sindromu

Anafilaktik sok

Tireotaksikoz

Sitostatiklarin tasiri, sisaleyhi preparatlarin tasiri



Monositlar

on iri 6lcult htuceyra
populasiyasidir

osas funksiyalari
fagositozdur va
antigenlarin T-helper
(CD4+)huceyralarina
togdim etmasidir.

Toxumalarda monositloar
organspesifik
makrofaglara
differensasiya olunurlar




Monositlar

* Yas gostaricilari (0lct vahidi: %)

Yas Monositlar, %

Usaglarda :
1 ayadak 5-15
2-12 ay 4-10
1-14 yas 2-12

Yetkinlarda (>14 yas) 4-12



Monositoz

* Artmasi :

v’ Qan xataliklari(kaskin monositar va
miyelositarleykoz,miyelom
xastaliyi,limfagranulematoz)

v’ Infeksiyalar (virus,gébalak va s.)

v’ tuberkuloz, sifilis,bruselloz,sarkaidoz.
v Sistem kollagenozlar

v fosfor, tetraxloretanla zaharlanmalar.




Monositopeniya

* Azalmasi :

v’ Aplastik anemiyalar

v’ Piogen infeksiyalar

v'Sok hallari

v’ Qlukokortikoidlarin gabulu
v’ Carrahi mudaxilalar




Dendrit htuceyralar

Dendrit hiceyralar Ralf
Steynman tarafindan 1970 \\ ,/
ilds askar olunmusdurlar. ) {

Sinir hiceyralarina cixintili

| lariyla bazadiklari »
olmaglariyla bazadiklarina / |
3

gora muvafig ad almisdirlar.
Funksiyalari antigeni

Dendritic cell

tutmaqdir va prosessinga
ugratdigdan sonra T-
helperlara tagdim etmakdir.



Eozinofillar

* Eozinofillar organizmin
parazitlara qarsi
reaksiyalarda istirak
edirlar. Allergik
reaksiyalarda,autoimmun
proseslards,infeksion va
onkoloji xastaliklarda
muhum rol oynayirlar.

e Referans gostoaricisi : 0-5%

Eosinophil




Eozinofiliya

Allergik xastaliklar (bronxial astma,allergik rinit,pollinozlar,atopik
dermatid va s.

Darman allergiyasi (ekzema)
Parazitar invazyalar(lyamblioz,exinokokkoz,askaridoz va s.)

Xastaliklarin kaskin marhalalari(tuberkulyoz, infeksion mononukleoz,
honoreya)

Badxassali sislor

Qan sisteminin
xastaliklari(limfagranulematoz,polisetemiya,miyeloproloferativ
xasatliklar)

Splenaektamiyadan sonra
Birlasdirici toxumznin xastaliklari(revmatoid artrit,sistem slerodermiyasi)

Agciyoar xastaliklari(sarkaidoz, agciyar eozinofil pnevmoniya, eozinofil
plevrit, agciyar eozinofil ifiltrati)

Miokard infarkti



Eozinopeniya

* |Itihab prosesslarin ilkin marhalasi
* Agiririnli xroniki xastaliklar
* Sok vo stress

* Muxtalif kimyavi maddalarla vo agir
metallarla zaharloanmalar




Bazofillar

* On az sayda olan leykosit
populasiyasidiri. Sitoplazmalarinda
granulalar(danaciklar) mévcuddur.
Qranulalarin ssas kompanenti
histamindir. Bazofillar toxumalara
miqgrasiya edir va burada onlarin

tosqun
bas veri
tosqun

nuceyra
r. Aktiva

nuceyra

ora differensasiyasi
siya olunmus
or coxlu miqgdarda

iltihab mediatorlari azad edir.

(histamin, heparin va s.). Bazofillarin
asas funksiyasi allergik reaksiyalarda
istrakidir.

(b) Basophil




Bazofillar

* Normal gostaricilar: 0- 1,0%
artmasi:
v’ Su cicoyi

v' Xroniki miyeloleykoz (eozinofil-
bazofil assosiasiya olunmus) |

v’ Xockin xastaliyi

v' Qida mahsullarina |
hiperhassasliq |

v’ Miksedema (hipotireoz) |

v’ Estrogenlarla mualics,
antitireoid preparatlar

v’ Xorali kolit

v’ Azalmasi :diagnostik
ohamiyyat kasb etmir.




| Limfositlar |

Immun nazarati, spesifik hiiceyra va
humoral immun cavabin amala galmasini
va tanzimini tamin edan leykosit
populasiyasidir.

T-limfositlar (CD3+)-hliceyra immunitetin
vaziyyatini tayin edan huceyralardir.

Bir neca subpopulasiyalari var :
T-helper, T-sitotoksik, T-supressor | L mpocyss

B-limfositlar (CD19+)-humoral
immunitetin yaranmasinda istirak

edir .
2 subpopulasiyasi mévcuddur:
Bl va B2




\ Limfositlar \

Yas gostoaricilari (6lct vahidi: %)

Yas Limfositlar, %

Usaqglarda :

1 ayadak 25-60
2-12ay 40-70
1-5 yas 35-60

6-10 yas 30-50

11-14 yas 30-48

Yetkinlarda (>14 yas) 19-48



Limfositoz

v’ Qan sistemi xastaliklari (xroniki limfoleykoz,
limfomalarin leykemizasiya dovru,agir zancir
xastaliklari)

v’ Infeksion xastalillar (infeksion mononukleoz,virus
hepatitlari,sitomeqgalovirus, goyoskirak,kaskin
respirator virus infeksiyalari,toksoplazmoz,
herpes,maxmarak,QICS-infeksiyasi)

v’ Tetraxloetanla, arsenls, qurgusunla zaharlanma
v’ Bazi psixotrop darman preparatlarinin tasiri




Limfopeniya

v’ Immunodefisitlar

v’ Kaskin infeksion xastaliklar

v’ Milliar tuberkulyoz

v’ limfoqranulematoz

v’ Sistemli girmizi qurd esanayi

v’ Aplastik anemiyalar

v’ Boyrak catismazhgi

v Onkoloji xastaliklarin terminal marhalasi
v’ Rentgenoloji terapiya

v’ Sitostatiklatin gabulu




Plazmatik htceyralar

Plazmositlar —differensasiya olunmus B- g
limfositlardir.

Immunoglobulin hasil edirlae

Periferik ganda normada cox nadir hallarda rast
galmak olar.

Plazmositlara periferik ganda bazi xastaliklar L —
zamani rast galmak olar:

v" Plazmasitoma

v’ Virus infeksiyalari (nfeksion mononukleoz,
maxmarak, su cicayi, qizilca, infeksion hepatitlar)

v" Antigenin uzun middatli persistensiyasi (serum
xastaliyi,sepsis, tuberkulyoz,
kollagenoz,autoimmun xastaliklar)

v’ Sla tasiri

e Sislar zamani



Natural killerlar

 NK butun limfositlarin periferik ganda vi
periferik limfoid organlarinda 10%-ni taskil
edir.

* NK IFN -y sintez edir.

* NK sitoplazmalarinda granulalar var. Bu
granulalarda moévcud olan perforin va qranzim
proteinlari patogenlari bilavasita mahv
etmoakda NK —lara kdmak olur.




