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Amag: Trombositler, salgiladiklart maddeler ve membran proteinleri ile birlikte koagiilasyon
ve inflamasyonda 6nemli rol oynayan 4-7 Mikron ¢apinda kan hiicreleridir. Manyetik alanin
gliniimiizde, canlhilara ve kan hiicrelerine etkilerini arastiran birgok ¢aliyma olmakla birlikte
heniiz etki mekanizmasi tam olarak agiklanamamustir. Ozellikle diisiik sabit manyetik alanin
lokositleri aktive ettigi ve sayilarini arttirdig: tespit edilmistir fakat trombositler Gizerindeki
etkileri ile ilgili tartigmali veriler mevcuttur. Bu ¢alismada sabit manyetik alanin trombosit
fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Trombositler farkli siddetlerdeki (2mT, 5mT, 40mT) manyetik alana,
farkli siirelerde (5, 15 ve 30 dakika) maruz birakildi ve trombosit agregasyonlar1 farkl
zaman araliklarinda (0, 24, 40, 48 saat) agregometre kullanilarak tespit edildi. ADP uyarani
kullanilarak trombosit agregasyon kurbu egim ve % amlitiid olarak belirlendi.

Bulgular: 5mT’da 15dk ve 30dk inkiibasyondan sonra 24. saatteki trombosit agregasyonlari,
kontrole gore daha yiiksek bulundu (egim p=0,008, amplitiid p=0,026). 15 ve 30 dakika
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. 2mT'da 15 ve 30 dakika
inkiibasyondan sonra 48. saatteki agregasyonlar1 kontrole gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,038). 2mT’daki trombosit agregasyonu, 5mT'daki trombosit agregasyonundan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p=0,032).

Sonug¢: Manyetik alana maruz kalan trombositlerde agregasyon artis1 oldugu tespit edildi.
2mT’lik statik manyetik alan maruziyetinin 48 saat sonra bile trombosit agregasyon yanitin
olumlu etkilemesi, bu etkinin trombositlerin viicut disinda daha uzun siire aktivitelerini
korumalarini saglayacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Statik manyetik alan, trombosit agregasyonu, ADP

ABSTRACT

Objective: Platelets are 4-7 Micron diameter blood cells that play an important role
in coagulation and inflammation with the substances they secrete and the membrane
proteins. Although there are many studies investigating the effect of a magnetic field on
living organisms and blood cells, it's mechanism has not been clarified yet. It has been
demonstrated that the low-intensity magnetic field activates the leukocytes and increases
their number, but there are controversial data regarding its effect on platelets. In this study,
we aimed to examine the effects of a magnetic field on platelet functions.

Materials and Methods: Platelets were exposed to different intensities of magnetic field
(2mT, 5mT, 40mT) at different times (5, 15 and 30 minutes) and the aggregation of platelets
was detected at different time intervals (0, 24, 40, 48 hours) using the aggregometer.The
platelet aggregation curve was determinated as slope and amlitude (%).

Results: After a 15" and 30" incubation at 5mT, platelet aggregation at the 24th hour was
found to be higher than the control (Slope p=0.008, Amplitude p=0.026). There was no
statistical difference between 15 and 30 minutes. The 48th hour aggregation was found to
be significantly higher than the control after a 15" and 30" incubation at 2mT (p=0.038).
Platelet aggregation at 2mT was higher than platelet aggregation at 5mT (p=0.032).
Conclusion: It was determined that there was an increase in aggregation of platelets exposed
to a magnetic field. The fact that 2mT static magnetic field exposure positively affects the
platelet aggregation even after 48 hours, suggests that this effect will enable the platelets to
maintain their activities outside of the body for a longer time.
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Statik Manyetik Alanin Trombosit Agregasyonuna Etkisi

GIRIS

Trombositler; ¢ok islevli, karmasik, ¢cekirdeksiz
hiicrelerdir ve salgiladiklar1 ajanlar ve membran gli-
koproteinleri sayesinde hemostazda, trombozda ve
inflamasyonda rol oynarlar. Vaskiiler endotel ytizeyin-
de hasar olustugunda, trombositler subendotelyal
matrikste bulunan; kolajen, fibronektin, von Willeb-
rand Faktor (VWE), trombospondin-1, lamininler,
mikrofibriller ve fibrinojen gibi matriks bilegenlerine
baglanirlar. Bu baglanmayi trombosit membraninda
integrin ailesinin tiyelerinden olan, glikoprotein (Gp)
Ia/ITa ve Gp VI araciligi ile gerceklestirirler. Aktive
olan trombositler sekil degistirerek yapiskan ozellikte
olan vWF ile daha saglam bir tikag olustururlar. vVWF
trombosit yiizey reseptorii olan Gp Ib/IX ile kolajen
lifleri arasinda bir koprii gorevi goriir (1,2). Boylece
hasar bolgesine trombosit adezyonu olur. Trombosit
adezyonundan saniyeler sonra sekil degisikligi goste-
ren trombositler ince uzun psédopodlar olustururlar.
Trombositler i¢indeki mikrofibrillerin kasilmast so-
nucunda trombositlerdeki graniiller hiicre ytizeyine
go¢ eder ve hiicre digina salgilanir. Salgilanan bu mad-
deler; adenozin difosfat (ADP), trombospodin, vVWE,
fibronektin, fibrinojen, heparinaz, tromboksan A,
(TXA,) ve faktor Vadir. Adezyondan sonra gergeklesen
bu agama sekresyon agamasidir. Sekresyon agamasin-
da; trombositlerin yiizeyi ile baglantili kanalikiiler
sistem ve tubuler sistem rol oynar. Bu asamadan son-
ra ise Gi¢lincii agama; agregasyon asamasidir. ADP ve
TXA2; hasar bolgesinde trombosit agregasyonunu
uyaran maddelerdir. Trombosit membranindaki GpIIb/
IITa aktive olarak fibrinojene baglanir ve trombosit
agregasyonu gergeklesir. Sonug, hasar yerinde bir trom-
bosit tikacidir. Trombositlerin aktivasyonu, yiizeyle-
rindeki fosfolipidlerde degisikliklere yol agar. Bu fos-
folipidler ayrica bazi pihtilagsma faktérlerini aktive
ederek trombosit prokoagiilanini da aktive eder. Trom-
bositlerin herhangi bir fonksiyonundaki kusur, birin-
cil hemostatik tikacin bozulmasi nedeniyle kanamaya
neden olur. Trombosit disfonksiyonu kalitsal veya
edinilmis olabilir. Kalitsal bozukluklar nadir olmakla
birlikte, kazanilmis olanlarla sik karsilasilir (3,4,5).

Insan yapimi statik manyetik alanlar (SMA),
beynin ve diger yumusak dokularin ti¢ boyutlu go-

riintiilerini saglayan manyetik rezonans goriintiile-
me (MR) gibi tibbi uygulamalarda kullanilmaktadur.
Taranan hastalar ve makine operatorleri bu neden-
le ¢ok yiliksek mukavemetli SMA’ a maruz kalabilir-
ler. Yitksek mukavemetli SMA” a maruz kaldiktan
sonraki biyolojik tepki, son zamanlarda, olas saglik
yararlarinin yani sira potansiyel yan etkiler agisindan
da genis 6l¢tide tartisilmaktadir. Su anda, arastirma
uygulamalarinda daha yiiksek ¢oziiniirlikli goriin-
tilleme elde etmek i¢in tiim viicut taramasinda 9,4
T’ye kadar gii¢lii SMA kullanilmaktadir (6). Yiiksek
mukavemetli SMAnin neden oldugu biyolojik etki-
ler aragtirilmaktadir ve bu tiir maruziyet ile ilgili
hala 6nemli gtivenlik sorunlar: vardir. Hastanin
MA’a maruz kalmasina iliskin yonergeler; ABD Gida
ve Ilag Yonetimi, Uluslararasi Elektroteknik Komis-
yonu, Ulusal Radyolojik Koruma Kurulu ve Iyon-
lagtirici Olmayan Radyasyondan Korunma Ulusla-
rarast Komisyonu gibi ¢esitli diinya orgiitleri
tarafindan verilmektedir (6).

Yitksek mukavemetli SMAnin yani sira diisiik
SMAnin da hiicreler iizerindeki etkilerini arastiran
¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalarda dusiik sabit
manyetik alanin 16kositleri aktive ettigi ve sayilarini
arttirdigr gosterilmistir. Ancak diigitk SMAnin trom-
bositlere etkisinin hangi yonde oldugu ile ilgili veri-
ler tartismalidir (7,8). Biz bu ¢aliymada sabit manye-
tik alanin trombosit fonksiyonlar: tizerindeki
etkilerini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Goniillii saglikl kisilerden 09:00-11:00 saatleri
arasinda kan ornekleri alindi. %3,2’lik sitratli va-
kumlu tiiplere alinan kanlar 6nce 300Gde oda s1-
cakliginda 20dk santrifiij edildi. Tupiin en st kis-
minda kalan trombositten zengin plazma (TZP)
toplanarak plastik bir tiipiin igerisine aktarildi. Elde
edilen TZP farkli siddetlerde (40mT, 5mT, 2mT)
statik manyetik alana, farkl: siirelerde (5dk, 15dk ve
30dk) maruz birakildi. Manyetik alan maruziyetin-
den sonra farkli zaman araliklarinda (0. saat, 24.
saat, 40. saat ve 48. saat) trombosit agregasyonlari
olgtldi. Trombosit agregasyon testi agregometre
cihazi (Chrono-Log 500-CA, 500CA Whole Blood
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Lumi Aggregometer, CHRONO-LOG CORP,, Ha-
vertown, PA, USA) ile gerceklestirildi. Bunun i¢in;
500 uL TZP agregometre cihazinda 37C°de 3dk
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda trombosit
agregasyonunun tetiklenmesi i¢in TZP i¢ine son
konsantrasyon 1 uM olacak sekilde ADP (CHRO-
NO-LOG CORP,, Havertown, PA, USA) eklendi.
3dk boyunca agregasyon kurbunun olusmasi bek-
lendi ve trombositlerin agregasyon hizlar 6lgiildii.
Olusan agregasyon kurbu egim (ohm Q) ve % am-
litid olarak hesaplandi (9,10,11).

[statistiksel analiz: Verilerin istatistiksel degerlen-
dirmesi SPSS 11.0 kullanilarak yapildi. Gruplar aras:
kiyaslamalar i¢in Friedman Testi kullanild1 ve istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Farkl: stirelerde ve farkli siddetlerde statik sabit
manyetik alana maruz kalan trombositler soyle yanit
vermistir: 5mT manyetik alana 15dk ve 30dk maru-
ziyetten sonra, 24. saatteki agregasyon, kontrole gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (Aplitiid
p=0,026, Egim p=0,008, Tablo 1). 15dk ve 30dk in-
kiibasyon arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. 2mT manyetik alana 15dk ve 30dk
maruziyetten sonra 48. saatte 6lgiilen trombosit ag-
regasyonu kontrole gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,038, Tablo 2). 15dk ve 30dk
inkiibasyon arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

bir fark tespit edilmedi. 30 dakika siire ile 2mT ve
5mT manyetik alana maruz kalan trombositlerin 48.
saatte yapilan agregasyon Ol¢ctimleri karsilastirildi-
ginda, 2mT deki agregasyonun 5mT dekinden istatis-
tiksel olarak daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,05,
Tablo 3). 40mT’ya maruz birakilmis trombositlerin
agregasyonunda herhangi bir degisiklik tespit edil-
medi (p>0,05, Tablo 3).

TARTISMA

Trombosit agregasyon testi, trombosit fonksi-
yonlarini tespit edebilmek agisindan altin standart
olarak kritik bir yere sahiptir (9, 11). Diger kan
hiicreleri gibi trombositler de dis etkenlerden, ok-
sidan ve iyonojen ajanlardan( manyetik alan) et-
kilenirler. Teknolojinin giinlitk hayatimiza fazlaca
girmesi ile manyetik alanlarin hiicrelere olan etki-
si gittik¢e artmistir. Tip ve biyoloji alaninda man-
yetik alanin etkilerinin neler oldugu konusunda
yapilmis bircok ¢aligma olmakla birlikte kan hiic-
releri tizerine nasil etki ettigi hentiz tam olarak
acgiklanamamistir. Sagdilek E. ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢calismada ImT ve 5mT SMAda 1 saat
maruziyet sonrasinda trombosit agregasyonunun
etkilenmedigi bildirilmistir (12). Bir bagka ¢alis-
mada ise 6mT statik manyetik alana maruz bira-
kilan hiicrelerin manyetik alandan etkilendigi
gosterilmistir. Ozellikle, statik manyetik alanin
hem apopitozu hem de mitozu etkiledigi belirtil-

Tablo 1. 5mT siddetinde sabit manyetik alana maruz kalan trombositlerin agregasyon degisimleri

5mT siddette Kontrol 15 dakika maruziyet 30 dakika maruziyet
24 saat sonra
. Medyan Medyan Medyan p*
tromboilt agre- Ort+SS (Min-maks) Ort+SS (Min-maks) Ort+SS (Min-maks)
gasyon Ol¢iimii
% Amplitiid (n=7) | 7,2847,20 | 9 (0-16) 14,71£11,37 14 (0-32) 16,57+9,47 14 (6-35) 0,026
QEgim (n=7) 13,0£1,25 | 19(0-28) | 26,14%18,14 25 (0-50) 28294946 | 30(10-39) | 0,008
Ort; Ortalama, SS: Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, *Friedman Testi
Tablo 2. 2mT siddetinde sabit manyetik alana maruz kalan trombositlerin agregasyon degisimleri
2mT siddette Kontrol 15 dakika maruziyet 30 dakika maruziyet
48 saat sonra trom- %
. Medyan Medyan Medyan p
lzos:t agregasyon Ort+SS (Min-maks) Ort+SS (Min- maks) Ort+SS (Min- maks)
ol¢iimii
% Amplitid (n=5) 5,6+7,67 0 (0-14) 9,8+12,26 9 (0-30) 13,20+11,28 15 (0-29) 0,127
Q Egim (n=5) 9,0+12,57 |  0(0-26) | 16,20+21,28 | 14 (0-52) 25,20+19,68 27 (0-53) 0,038

Ort; Ortalama, SS: Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, *Friedman Testi
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Tablo 3. 2mT, 5mT ve 40mT sabit manyetik alana 30 dakika
siire ile maruz kalan trombositlerin 48 saat sonrasinda
olgiilen agregasyon degisimleri

. 48 saat sonra trombosit agregasyon

Inkiibasyon ol¢iimii

durumu % Amplitiid Q Egim

30 dk maruziyet (n=5) (n=5)
Ort+SS Ort£SS

Kontrol 5,60+7,67 9,0+12,57

2mT 13,20+11,28% 25,2+19,68

5mT 2,80£6,26* 5,6+12,52

40mT 12,6£12,99 21,6+21,68

Ort; Ortalama, SS:Standart Sapma, *Friedman Testi p<0,05

mistir. Apoptozun artiginin veya azalisinin hiicre
tipine ve SMA'nin maruziyet siiresine bagli oldugu
belirtilen ¢alismada bu etkinin hiicre i¢i Ca** iyon
konsantrasyonu iizerinden olabilecegi vurgulan-
mustir. Hiicre igerisinde Ca** iyon konsantrasyo-
nunun artmasinin hiicre sinyal mekanizmalarini
etkileyerek apopitozu tetikleyen mekanizmalar
arasinda yer aldig: belirtilmistir (13). Plazma
membrani; biyoelektrik 6zellikleri nedeniyle, hiic-
re ici ve hiicre dis1 farkli iyon konsantrasyonlarina
sahiptir. Bu 6zellik hiicrenin polarizasyon ve de-
polarizasyon mekanizmasinin temelini olusturur.
Plazma membraninin sahip oldugu biyoelektrik
yiik, manyetik alanin etkisini gosterdigi ilk yerdir.
Bu nedenle, plazma membraninin yapisal ve biyo-
fiziksel degisiklikleri, resept6r baglanmasini veya
aktivasyonunu etkileyerek genel olarak hiicre fonk-
siyonunu etkileyecektir. Ozellikle, statik manyetik
alanlarin gesitli deneysel modellerde organizmanin
hiicre i¢ine Ca** salinimin1 degistirdigi one siiriil-
migtir. Ancak bu etkinin hiicre tiplerine gore ar-
ti1s ya da azalis olarak farklilik gosterdigi de belir-
tilerek hiicrenin manyetik alana olan cevabinin
sadece bu mekanizma ile agiklanamayacag bildi-
rilmistir (13,14,15,16).

Calismamizi trombositlerin aktivitesini belir-
leyen testlerden biri olan, membran glikoprotein-
leri tizerinden gerceklesen agregasyon testi ile
gerceklestirdik. Trombosit agregasyonu iizerine en
etkili manyetik alan siddetinin 2mT oldugunu tes-
pit ettik. Bu etki 5mT’da da istatistiksel olarak an-
lamli fark yaratmasina ragmen 2mT kadar giilii
degildi. 2mT’nin trombosit agregasyonuna etkisi

sadece 15 ve 30 dakikalik kisa siireli maruziyette
bile ortaya ¢ikabiliyordu.

SONUC

Calismamizda elde ettigimiz bir baska sonug ise
2mT ve 5mT’ya 15dk ve 30dk boyunca maruz kalan
trombositlerin 24 ve 48 saat sonra bile, manyetik ala-
na maruz kalmayan (yani kontrol) trombositlerden
daha aktif olduklariydi. Bu gozlem bize trombositlerin
viicut digina alindiktan sonra 2mT statik manyetik
alana maruz birakilarak daha uzun siire canli kalabi-
lecekleri fikrini verdi. Bir sonraki ¢calismamizda bu
verinin kuvvetlenmesi i¢in 6rnek sayisini arttirmay1
ve hiicre i¢i ve hiicre dis1 Ca** iyon konsantrasyonla-
rint tespit ederek verileri analiz etmeyi planlamaktay1z.

Dusiik dozlu statik manyetik alan ¢aligmalarinin
yani sira yiitksek dozlu statik manyetik alan ¢alis-
malar1 da yapilmaktadir. Goriintilleme teknolojile-
ri arasinda yiiksek dozlu manyetik alanlarin teshis
amach kullanim gittik¢e artmaktadir. Yiiksek doz-
da manyetik alanin hiicrelerin farklilasma veya pro-
liferasyonuna da neden oldugunu gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur. Yapilan bir ¢aliyjmada CD34
hiicreleri, 4 ile 16 saat boyunca en gii¢lit manyetik
alan gradyanina (41,7 T/dakika) sahip 5 T SMAa
veya manyetik alan gradyani icermeyen 10T SMAa
maruz birakilmistir. Toplanan hiicrelerde, 16 saat
stireyle 10T SMAa maruz birakildiktan sonra, top-
lam artis olusturan birim eritroid ve megakaryosit
progenitor hiicrelerden tiretilmis koloni olusumun-
da hematopoetik onciillerde 6nemli bir artis goz-
lenmis, boylece kontrolden 1,72 ve 1,77 kat daha
fazla ¢ogaldiklar: tespit edilmistir. Ayrica, erken
hematopoez ve hiicre dongiisii ile ilgili genlerin,
SMA’a maruz kalma ile 6nemli 6l¢tide arttig1 bulun-
mugstur. Bu sonuglar, 10T SMA maruziyetinin gen
ekspresyonlarini degistirebilecegini ve pluripotent
hematopoietik kok hiicrelerden megakaryositik/
eritroid progenitér (MEP) farklilasmasinda ve/veya
bipotent MEP proliferasyonunda spesifik bir artisa
neden olabilecegini gostermektedir (6).

Sonugta 2mT ve 5mT siddetinde statik manyetik
alan trombosit fonksiyonlarinin viicut digina ¢iktik-
tan 48 saat sonra bile devam etmesini saglayabiliyor.
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SMA trombosit agregasyonunu arttirarak etkisini
gosteriyor. Ancak mekanizmanin aydinlatilmast i¢in
daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. 2mT ve 5mT sgid-
detindeki SMA maruziyetinin trombositlerin (kan
alindiktan sonra) daha verimli daha uzun stre kul-
lanilmasina yardimei olabilecegi kanaatindeyiz.
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