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Kemik iligi nedir?

Kemik iligi — 6zellikle sternum ve kalga kemikleri gibi uzun diz kemiklerin igndekii bosluklarda
bulunan besleyici siingerimsi dokudur. iki tiir kemik iligi vardir: kirmizi kemik iligi ve sari kemik
iligi. Sari kemik iliginde yag hucresi sayisi kirmizi kemik iligine oranla daha fazladir. Kemik
iliginin iki tart de kan damarlari ihtiva eder.

Kok hiicreleri Biliyor muydunuz?

Kemik iligi her tur hiicreleri Greten bir “fabrikayi Dogumda tiim kemik iligi kirmizidir.

andirir. Bu hiicrelere kemik iliginde ve periferik Yaslandikga daha fazla kemik iligi san kemik
kanda rastlanir. Bu fabrikanin ¢alismasi iligine donusgur. Erigkinlerde, kemik iliginin

pluripotent kdk hiicrelerinin fonksiyonlarina yaklasik yarisi kirmizi, yarisi sari kemik iligidir.

baghdir. Pluripotent hiicreler diger hiicre
turlerinin 6zelliklerini elde etme
yetenegini gosterir.
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Pluripotential Latince pluri
- ¢ok ve potential - potansiyel
sozciiklerinden olusmustur.



Uzun kemik

Kirmiza kemik iligi

Kompakt kemik

Stingerimsi
kemik



Kemik iliginde iki tip kok hicre vardir: Hematopoietik ve mezenkimal.

Cesitli eritrositler ve pluripotent kdk hiicrelerin tretim slrecinden olusan bu islem hematopoez
olarak bilinir. Hematopoietik kdk hicrelerin Pluripotentligi kan dolagsimindaki herhangi bir hiicre
tipi olabilir. Doku ve hormonal faktérlerin etkisi altinda, bu hticreler spesifik kan hiicre hatlarina
donusdur. Farklilasma ya da olgunlasma surecine paralel olarak bunlar bizim kan dolagsiminda
tanidigimiz hucrelere donugurler.

Mezenkimal - bag dokusu, kan damarlary ve lenf damarlarine olusturan
embriyonik dokudur.

Hematopoietil - kemik iliginde kan hiicrelerinin olusumu ve gelismesidir.






Bu eritroid veya kirmizi kan hticrelerini (eritrositler) igerir. Eritrositler akcigerlerden viicudun
tim boélimlerine oksijen tasir. Beyaz kan hticreleri (I6kositler) bagisiklik sisteminin temelini
olusturan lenfositlerden, miyeloid hlcreler olan nétrofiller, monositler, eozinofiller ve bazofiller
gibi granulositlerden olugsmaktadir. Beyaz kan hucreleri bakteri veya viruslere saldirarak yok
ederler. Granulositler ¢esitli bagisiklik sireclerinde yer alirlar. Trombositler ise kemik iliginin en
blyUk htcrelerinden olan megakaryositlerin sitoplazma pargalarindan olusmaktadir.

Biliyor muydunuz?

Kan pulcuklari (trombositler)
yaralandiginizda kani pihtilagtirarak
kanamanin durdurulmasini saglar.




Pluripotent kok hiicreler

Myeloid kok hiicre

Monosit -/

Eritrosit

Lenfoid kok hiicre
|
. Notrofil v
Eozinofil Lenfosit




Eritrositler, trombositler ve beyaz kan hticrelerinin biytk gogunlugu kirmizi kemik iliginde
olusurken, az bir kismi da sar1 kemik iliginde olusur. Her birimiz hayat boyunca kemik iliginden
araliksiz kan hucreleri Uretilmesi donglistine muhtaciz. Clnku hlicrelerden her birinin yasam
suresi sinirhidir. Saghkli kemik iligi vicudunuz icin gereken miktarda kan hicresi dretmektedir.
Vucut ek oksijene ihtiya¢c duydugunda kirmizi kan hdcrelerinin sayisi artar, kanamada
trombosit sayisi ¢cogalir ve enfeksiyon riski olustugunda beyaz kan hiicrelerinin sayisinda artis
kaydedilir.

Dolasim sisteminin 6nemi Biliyor muydunuz?

Dolasim sistemi viicudunuzun tim organlari ile Kirmizi kan hiicrelerinin yasam siiresi
baglantilidir. Kirmizi kan hiicreleri veya alyuvarlar ortalama 120 glindiir, trombositler ise
kan yoluyla oksijen tasirlar. Hiicrelerden her biri kendi sadece 8-10 giin yasarlar. Bazi beyazi
fonksiyonlarini yerine getirebilmek icin dolasim sistemi kan hiicrelerinin omrii cok kisadir ve

ile baglanti igindedir, gink(l hiicrelerin galigmasini birkag saati gegmez. Bunun yani sira

saglayan ana eleman oksijendir. uzun y'l!f‘" yasamaya devam eden
beyaz hiicreler de vardir.

Hemoglobin

Hemoglobin (Hgb) kirmizi kan hiicrelerinin bir pargasi olan proteindir. Fiilen “kirmizi kan
hicrelerine” kirmizi renk veren bu proteindir. Hemoglobinin gérevi oksijeni akcigerden alarak
eritrositlere tagsimak, sonra da oksijeni bu elemana ihtiya¢ duyan organlara — kalbe, kaslara ve
beyne nakletmektir. Hemoglobin ayrica CO, veya karbondioksiti uzaklastirir ve soluk verme
esnasinda bu atiklari vicuttan ¢ikarmak igin yeniden akcigerlere tasir.






Demir

Demir vicutta en 6nemli besin 6gelerindendir. Protein ile birlikte kirmizi kan hicrelerinde
hemoglobin Uretir ve kirmizi kan hicrelerinin (eritropoez) Uretiminde dnemli rol oynar. Vicutta
demir karaciger, dalak ve kemik iliginde birikir. Demirin depolama bicimi Ferritin olarak bilinir,
ferritin de kan analizi yoluyla incelenir. Gunlik hemoglobin Uretimi icin gerekli demirin blyutk
kismi uzun é6murld kirmizi kan hicrelerinin yikilmasi sonucu elde edilir.

Kirmizi kan hiicreleri
. e Biliyor m nuz?
Kirmizi kan hucrelerinin Uretimine yor muydunu
eritropoez adi verilir. Kok hicresinin Organizm demir fazlasini dogal

geliserek tam fonksiyonlu kirmizi kan yollardan digar atma imkanin-
hlcresine dénlismesi slreci 7 gun tutar. dan yoksundur.

Kirmizi kan hticrelerinin 120 gln gibi
sinirli bir yagsam doéngusu vardir ve vicutta
surekli olarak yenilenmeleri gerekmektedir.

Eritropoez vicutta oksijen eksikliginden (hipoksi) kaynaklanir. Oksijen eksikligi, bobrekleri
eritropoietin (EPO) hormonu Uretmeye zorlar. Daha sonra EPO kemik iligini eritrosit Uretmeye
tesvik eder. Eritropoetin bu slireci kan dolasimina katilarak ve tim vicutta dolasarak
gergeklestirir. Tim vicut hicreleri Eritropoetin tarafindan etkilenirse de, sadece kirmizi
kemik iligi hiicreleri bu hormona tepki gosterir. Yeni kirmizi hiicrelerin tretimine paralel olarak
bunlar kan dolasimina geger ve kandaki oksijen tagsima yetenegini artirir. Vicut dokulari
gerekli oksijen seviyesine ulasildigini hissetiklerinde bobrekleri eritropoetin salgilanmasini
yavaglatmaya zorlarlar.




Kirmizi kan hiicreleri (alyuvarlar)
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Hemoglobin



Vicudunuzdaki bu “geribildirim” formu, kirmizi kan hicrelerinin sayisinin nispeten istikrarli
kalmasini saglar, vicudunuzun ihtiyaclarini karsilamak icgin yeterli miktarda oksijen de her
zaman mevcuttur.

Kirmizi kan hicreleri yaslandik¢a daha az aktif ve daha kirilgan bir hale gelirler. Olgun kirmizi
kan hicreleri fagositoz adi verilen sureg sirasinda beyaz kan hticreleri (makrofajlar) tarafindan
vicuttan c¢ikarilir veya imha edilir, hiicrelerin icerigi ise kana karisir. Pargcalanmis hicrelerden
elde edilen hemoglobin demiri kan ile birlikte ya yeni eritrositler Uretimi icin kemik iligine tasinir,
ya da karacigerde ve diger dokularda birikir.

Genellikle gunlik olarak eritrositlerin toplam sayisinin en ¢ok %1 vucutta yenilenir. Saglikl bir
kisinin vicudunda her gun uretilen kirmizi kan hdcrelerinin sayisi yaklasik 200 milyar kadardir.

Malkrofaj eski yunanca ‘macro’ (biiyiik) ve
‘Dhage’ (yemek) sozciiklerinden kaynaklanire




Beyaz kan hiicreleri (akyuvarlar)

Kemik iligi saghkh bir bagisiklik sistemi icin gerekli olan beyaz kan hticrelerinin farkli turlerini
cok sayida uretir. Bu hicreler enfeksiyonlari 6nler ve enfeksiyonlarla micadele ederler.
Beyaz kan hlcreleri veya I6kositlerin bes ana tipi vardir:

" Lenfositler

p v h Lenfositler, kemik iligi tarafindan Uretilir. Bunlar burun, agiz ya da kesi sonucu deri
yoluyla vucuda giren virtslerin neden oldugu enfeksiyon ile mucadele i¢in dogal
antikorlar olustururlar. Bu slreci viicuda giren yabanci maddelerin taninmasi yoluyla
yurGtdr ve sonra bu maddelere saldirmak icin diger hiicrelere sinyal verirler. Lenfositlerin
sayisl, bu tir saldirilara yanit olarak artar. iki temel lenfosit tipi vardir; B ve T-lenfositleri.

v

Monositler
Monositler de kemik iliginde Uretilir. Olgun monositlerin kan igindeki 6mri =
ortalama sadece 3-8 saattir, ama bunlar doku i¢ine tasindiklarinda "

makrofaj denilen blyuk hicrelere ddnigsirler. Makrofajlar dokularda

uzun bir sure kalabilir; yabanci bakterileri, bazi mantarlari, 61U hicreleri
ve vicut igin yabanci olan diger maddeleri abzorbe etme ve yok etme )
yoluyla varliklarini stirddrebilirler.
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Grandtilositler

Grantilositler — Ui¢ tip beyaz kan hicre ailesinin — nétrofiller, eozinofiller ve bazofillerin grupsal
tanimi icin kullanilan bir terimdir. Grandilosit gelisimi iki hafta surebilir, ancak bakteriyel
enfeksiyon riski arttiginda bu sure kisalabilir.



Kemik iligi ayrica buyuk miktarda olgun granulosit barindirir. Kanda dolasan her granilosit
karsiliginda kemik iliginde dolasima ¢ikmayi bekleyen 50-100 arasinda hiicre vardir. Neticede
kandaki granulositlerin yarisi enfeksiyon tespitinden sonra 7 saat icinde viicudunuzda
enfeksiyonla savasmaya tesvik edilebilir! Grandlosit kan dolagimini terk ettikten sonra artik geri
donmez. Tespit edilen duruma bagl olarak kaslarda 4-5 gun kalabilir, bununla birlikte
dolagsimda sadece bir kag saat icin yasama yetenegdini muhafaza edebilir.

Nétrofiller
Noétrofiller en yaygin granulosit seklidir.
Bakteri ve virUslere saldirarak bunlari yok ederler.

Eozinofiller

Eozinofillerbirgok parazitik enfeksiyon tirtine, ve diger organizmalara
karsi micadeleye katilirlar. Ayrica bazi alerjik reaksiyonlara da
katiimaktadirlar.

Bazofiller

Bazofil en seyrek beyaz kan huicreleridir ve histamin ve diger maddelerin
serbest kalmasina neden olan farkli allerjenlere tepki gésterirler. Bu maddeler etkilenen
dokularin tahrig ve iltihabina neden olurlar. Vicudunuz tahrig ve iltihabi farkedince kan
damarlarini genisleterek sivinin dolagim sistemini terketmesi ve dokulara girmesini tesvik
eder, bununla tahris nedenini zayiflatirlar. Bu reaksiyon, saman nezlesi, bronsiyal astim,
urtiker, belirli formlar ve anafilaktik sok gibi daha ciddi durumlarda gézlenmektedir.




Trombositler
Trombositler thrombopoez olarak bilinen bir stireg icinde kemik iliginde
‘ tretilirler.

i 0 Trombositler kan pihtilagsmasi sirecinde ve kanamayi durdurmak igin pihti

‘ olusumunda énemli rol oynarlar.
Kanama yara yerinde trombositlerin aktivitesini artirir. Trombositler fibrin olusturmak
icin diger maddelere yapisarak bunlarla birlesirler. Fibrin filamentli bir yapiya sahiptir ve
dis pihti veya kabuklanma olusturur. Trombosit eksikligi fazla kan kaybinave hematoma neden
olabilir. Trombositin ¢ok disik dizeyde olmasi durumunda agik yaralarda kan pihtilagmasi
imkansiz hale gelir ve i¢c kanama riski dogabilir.

Biliyor muydunuz?

Saglikh kemik iligi genelde bir mikrolitre kan

icinde 150 ila 450.000 trombosit liretebilir
ki bu kan miktan bir toplu ignenin basina
yerlestirilebilir.




Miyelodisplastik sendrom benim kemik iligimi nasil etkiler?

Miyelodisplastik sendromu (MDS) olan insanlarda kemik iligi yeterli miktarda saglikli kan
hicreleri Gretme olanagindan yoksundur. Bu, kemik iliginde Uretilen hiicre hatlarindan
herhangi birini veya tG¢lnU de etkileyebilir. Eritrositler, I0kositler ve trombositler tam olusamaz
ve bunlardan bazilari veya hepsi dolagima karisamadan kemik iliginde birikir. Bu tdr hicrelerin
Omru ¢ok kisa olabilir, neticede dolasim sisteminde yeterli miktarda olgun kan hucresi
olusmasi engellenir. Fiilen bu hucreler kemik iliginde olgunlasmadan &lirler. Bunun sonucu
olarak kemik iliginde gerekenden fazla olgunlagsmamis veya blastik hicreler birikir, dolagim
sisteminde ise gerekenden daha az miktarda olgun kan hicreleri olusur. Bu hticre hatlarindan
herhangi birinde kan hticresi (eritrosit, I16kosit veya trombosit) sayisinin yetersiz olmasi
MDS'’nin ana 6zelligidir. Duguk kan sayimi MDS hastalarina 6zgu olan enfeksiyonlar, anemi,
morarma, veya yuksek kanama riski gibi tipik problemlere yol acar.

Dolasim sistemi iginde kan hticrelerinin sayisinin disik olmasinin yani sira hiicreler, displastik
olabilir. Displazinin resmi tanimi -hlcrenin anormal sekil ve dis gértnusudur (morfoloji).
Miyelo- 6neki Yunancadan kaynaklanir ve kemik iligindeki veya kanin i¢cinde dolasan olgun kan
hicrelerinin “anormal” gérunttsu oldugunu kasteder. Displastik hicreler dizgin galisamaz.
Displazinin yani sira, hastalarin %50’sinde “blast” olarak bilinen olgunlagsmamig hicrelerin
sayisinda artis kaydedilir.



Kirmizi kan hiicreleri lizerindeki etkisi
Kirmizi kan hiicrelerinin sayisinin azalmasi (anemi)

Kemik iligi, genelde, olgun eritrositler Uretir, bu hlcrelerdeki hemoglobin de vicudunuzun
dokularina oksijen temin eder. Kan hacmindeki toplam kirmizi kan hiicrelerinin ylzdesine
hematokrit adi verilir. Saglikli kadinlarda hematokrit %36-46, erkeklerde ise %40-52
arasindadir. Hematokrit belirtilen araligin altina distiginde viicudun tim dokularina yeterli
miktarda oksijen saglayan saglikli, yetiskin kirmizi kan hicrelerinin Gretimi azalir. Kirmizi kan
hicrelerinin sayisinin ve hemoglobin diizeyinin dusiuk olmasi ve az miktarda oksijen icermesi
durumuna anemi adi verilir. Bu da sekil acisindan hafif (hematokrit %30-35 arasinda), ilimli
(%25-30 arasinda) ve agir (%25’in altinda) olmak tGzere tge ayrilir. Anemi displastik (olgun
ama deforme) kirmizi kan hucreleri araciligiyla taginan oksijenin efektif olmamasi durumunda

gelisebilir.
Saglikle olgun kirmeze kan hiicreleri Atipik (“displastik”) kvrmaze kan hiicrelers



Beyaz kan hiicreleri lizerindeki etkisi
Beyaz kan hiicrelerinin sayisinin azalmasi (nétropeni)

Kemik iligi genelde bir mikrolitre kan bagina 4000-10,000 arasinda beyaz kan hucresi uretir;
Afrika kdkenli Amerikalilarda bu sayi dusiktir, mikrolitre basina 3200-9000 arasinda beyaz
hlcre Uretilir.

Bazi MDS hastalarinda nétropeni ya da dlslk sayida I6kosit gelisir. N6tropeni gézlenen MDS
hastalarinda genellikle nétrofil sayisi gok dustktur. Notrofil sayisi az oldugunda, zatlrre ve
idrar yolu enfeksiyonu gibi bakteriyel enfeksiyonlarin bulagma riski artar. Bu enfeksiyonlara
ates yuksekligi eslik edebilir. Bazan bu enfeksiyonlar nétrofil sayisina bagh olmadan da
gelisebilir ki bunun nedeni I6kositlerin fonksiyonlarinin MDS tanisi olmayan insanlardaki gibi
normal olmamasidir.

Trombositler lGizerindeki etkisi
Diisuk trombosit sayisi (Trombositopeni)

MDS ayni zamanda trombosit sayisinin azalmasina veya trombositopeniye yol acabilir.
Trombosit sayisi anormal veya dusuk olan kisilerde en hafif darbe veya kesi sonucunda dahi
morarma, hatta kanama gorulebilir.

Ender olarak rastlanan agir trombositopeni sirasinda trombosit sayisi 20,000 altina diiser ve
ciddi sorunlar dogurabilir.



Kemik iliginin incelenmesi

Kan analiziniz kan sayimini dusuk (sitopeni) gosterdiginde doktorunuz kemik iliginin
incelenmesini tavsiye edebilir. Kemik iliginin incelenmesi sonucunda kemik iliginde mevcut
anormallikler (6rnegin, displastik hiicreleri) tespit edilebilir ve kromozom (sitogenetik)
degerlendirmesi yapilir.

Bu testler tani igin gerekli ek bilgiler saglar. Kemik iligi incelemesi iki islem icerir: kemik iligi
aspirasyonu ve igne biyopsisi . Her iki yontem de, normalde ayni anda gergeklestirilir.

Kemik iligi aspirasyonu

Aspirasyon yoluyla elde edilen kemik iligi kemik iliginin sivi béliminden alinan érnektir.
Numune hucrenin sekli (morfoloji) hakkinda bilgi verir: hiicrelerde olgunlasma nasil
(farkhlasma), kemik iliginde ne miktarda blastik hiicre (olgunlasmamis hiicre) mevcuttur.
Aspirasyonun sitogenetik analizi sitopeninin nedeninin belirlenmesi amaciyla kullanilabilir.

Kemik iligi biyopsisi

Kemik iligi biyopsisi kemik iliginin stingerimsi merkezinden alinan drnektir. Kemik iliginin
cekirdeginin uzunlugu genelde 1,5-2,0 cm’dir. Kemik iligi hticrelerinin (asiri dolu= hiperseliler,
bos = hiposelilar) selltlaritesi ile ilgili bilgi saglar. Inceleme ayrica demir ve fibrozis miktarlari
ve diger anormal hacrelerin varligi hakkinda bilgi saglar.



Numunenin iglenmesi

Kemik iligi biyopsisi ve aspirasyon yoluyla elde edilen numune cam Uzerine ve ¢esitli laboratuar
test tlplerine doldurulur. Tlpler hematopatholoji uzmanina, hastaliklarin tanisinda kan ve kemik iligi
orneklerinin degerlendiriimesi konusunda uzmanlasmis doktora génderilir. Bu uzman aspirasyon
veya igne biyopsisi ile elde edilen kemik iligi 6rneklerini hiicreleri incelemek igin bir mikroskop
kullanir. Aspirasyon ile elde edilen kemik iligi biyopsisi 6rneginin incelenmesi ve sonug¢ alinmasi
yaklagik 2-4 gun surebilir.

Sitogenetik calismalar ve diger 6zel calismalar iki hafta kadar surebilir.

Prosediir Kemik iligi biyopsisi prosediiri

Kemik iligi alinmasi doktorun ofisinde yirmi dakika iginde
gerceklestirilebilir. Bu islem lokal anestezi kullanilarak yapilir, ya
da bazi durumlarda diguk sedasyon uygulanir.

ilyak cikinti

1. Hasta sag veya sol yanina veya karin Ustine yatar.
2. Biyopsi kalganin sag veya sol arka tarafindan alinir.

3. Ponksiyon alani Gzerinden lidokain kullanilarak anestezi
(cilt uyusmasi) saglanacaktir.

kemik iligi
4. Agri kesici enjekte edildikten sonra cilt Gzerinde kemik iligi

aspirasyonu gergeklestirecek ignenin sokulmasi ile kiigik

bir delik acilir.



5. Islem sonrasi doktor kanamayi énlemek icin ponksiyon alanina bir bandaj koyar.
Genelde sikistirici bandaj uygulanir.

6. 24 saat dus almaya izin verilmez. 48-72 saat sureyle suyun i¢inde uzun slre
kalinmasina izin verilmez (banyo, yizme, sicak banyo). Biyopsi alanina ne tir bakim
uygulanacagini doktorunuza sorun.

7. Bazi hastalarda, 6zellikle kanda trombosit orani disik olan veya kani sivilagtirmak
icin ila¢ kullanan hastalarda cilt altinda morarma meydana gelebilir. Aspirin veya
kani sivilagtiran diger benzeri ilaglar aliyorsaniz, bunu 6nceden doktorunuza
muhakkak bildirin

8. Kemik iligi incelemesini izleyen iki veya ug¢ glin icinde biyopsi yapilan alanda hafif bir
agri vey rahatsizlik hissedebilirsiniz.

9. Hastanin guvenligi agisindan eve giderken ona arkadaslari, aile Uyeleri veya hemgire
refakat etmelidir. Hastaya araba siirmek yasaktir.



MDS hakkinda daha fazla bilgi igin asagidaki iletisim bilgileri ile irtibata gegebilirsiniz:

Patient Liaison

The MDS Foundation, Inc.
4573 South Broad St.
Suite 150

Yardville, NJ 08620

Tel:  1-800-MDS-0839 (within US only)
1-609-298-1035 (outside US)
Fax: 1-609-298-0590

E-posta: patientliaison@mds-foundation.org

website: www.mds-foundation.org

Thank you to Celgene Corporation and Novartis Pharmaceuticals Corporation for supporting this resource.
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