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1.ERİTROPOEZ
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Giriş

Kanın şekilli elemanlarından olan eritrositler kan hastalıklarının en temel bi-
leşenidir. Eritropoez, pluripotent stemcell (PHSC-çok yönlü hematopoetik kök 
hücre)isimli ana hücreden meydana gelir. Eritropoez, kemik iliğinin önemli fiz-
yolojik işlevlerinden biri olup sağlıklı yetişkinlerde, kemik iliğinde günde yaklaşık 
200x109 kırmızı hücre üretilip periferik kana salınır. Eritroid serinin ilk hücresi 
proeritroblasttır. Daha sonra bazofilik eritroblast, polikromatofilik eritroblast, 
asidofilik eritroblast, retikülosit ve çekirdeksiz eritrositler meydana gelir.

Hematopoez

Embriyolojik ve fetal hematopoez mezoblastik, hepatik ve miyeloid olmak 
üzere üç döneme ayrılır. Kanın şekilli elemanları mezenşimden köken alır.

Hematopoez ilk olarak gebeliğin 2. Haftasında embriyonik vitellüs kesesinde 
(yolk sac) ortaya çıkar. Bu bölgedeki hematopoez yeni gelişen dolaşım sisteminin 
ihtiyacı olan eritrositleri üretir. Hematopoetik kök hücreler (HKH) gebeliğin yak-
laşık 3. ve 4. haftalarında, ventral mezodermin aorta-gonad-mezonefroz (AGM) 
olarak anılan bölgesinde ortaya çıkar.

Bu bölgeden köken alan HKH’ lerin kan yoluyla göçerek, gebeliğin 6. hafta-
sında hematopoetik bir organ haline gelen ve fetal gelişimin büyük kısmı hema-
topoetik hücre kaynağı olan karaciğerdir. HKH ler ve bazı hematopoetik öncül 
hücreler gebeliğin yaklaşık 6. haftasında plasenta ve kordon kanında da ortaya 
çıkarlar ve doğuma kadar burada kalırlar (1).
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ken eritropoetin miktarının 1/3’ünü karşılayabilir. EPO’ nun yarılanma ömrü 6–9 
saattir. EPO, kemik iliğindeki eritroid prokürsörlerinde spesifik reseptörlere bağ-
lanarak etkinlik gösterir (14).

Sonuç

Eritropoez kemik iliğinde ve dalakta farklılaşmak üzere kümelenmiş sant-
ral bir makrofaj etrafında eritoblastik hücre adaları ile başlar. Merkezi stromal 
makrofaj eritroblastları çevreleyen sitoplazmik uzantıları ile eritroblastik fark-
lılaşma sürecini düzenler. Eritroblastik adalardaki eritropoez çoklu gelişim ev-
relerinden oluşur. GATA-1, eritroid progenitörlerin farklılaşması ve hayatta kal-
masının ana düzenleyicisidir. Eritropoietin(EPO) kırmızı hücre üretiminin ana 
sitokin regülatörüdür. Eritroid öncüllerinin kemik iliğindeki eritropoietine karşı 
diferansiyel duyarlılık sergilediği ileri sürülmüştür. EPO seviyesi düşük olduğun-
da kaspaz aktivasyonu üzerine daha az duyarlı hücreler apoptoz geçirirken, daha 
yüksek EPO seviyelerinde çoğu hücre hayatta kalacak ve farklılaşacaktır.
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