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ÖZ
Amaç: Trombositler, salgıladıkları maddeler ve membran proteinleri ile birlikte koagülasyon 
ve inflamasyonda önemli rol oynayan 4-7 Mikron çapında kan hücreleridir. Manyetik alanın 
günümüzde, canlılara ve kan hücrelerine etkilerini araştıran birçok çalışma olmakla birlikte 
henüz etki mekanizması tam olarak açıklanamamıştır. Özellikle düşük sabit manyetik alanın 
lökositleri aktive ettiği ve sayılarını arttırdığı tespit edilmiştir fakat trombositler üzerindeki 
etkileri ile ilgili tartışmalı veriler mevcuttur. Bu çalışmada sabit manyetik alanın trombosit 
fonksiyonları üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Trombositler farklı şiddetlerdeki (2mT, 5mT, 40mT) manyetik alana, 
farklı sürelerde (5, 15 ve 30 dakika) maruz bırakıldı ve trombosit agregasyonları farklı 
zaman aralıklarında (0, 24, 40, 48 saat) agregometre kullanılarak tespit edildi. ADP uyaranı 
kullanılarak trombosit agregasyon kurbu eğim ve % amlitüd olarak belirlendi. 
Bulgular: 5mT’da 15dk ve 30dk inkübasyondan sonra 24. saatteki trombosit agregasyonları, 
kontrole göre daha yüksek bulundu (eğim p=0,008, amplitüd p=0,026). 15 ve 30 dakika 
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 2mT’da 15 ve 30 dakika 
inkübasyondan sonra 48. saatteki agregasyonları kontrole göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p=0,038). 2mT’daki trombosit agregasyonu, 5mT’daki trombosit agregasyonundan 
istatistiksel olarak daha yüksek bulundu (p=0,032). 
Sonuç: Manyetik alana maruz kalan trombositlerde agregasyon artışı olduğu tespit edildi. 
2mT’lık statik manyetik alan maruziyetinin 48 saat sonra bile trombosit agregasyon yanıtını 
olumlu etkilemesi, bu etkinin trombositlerin vücut dışında daha uzun süre aktivitelerini 
korumalarını sağlayacağını düşündürmektedir. 
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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GİRİŞ
Trombositler; çok işlevli, karmaşık, çekirdeksiz 

hücrelerdir ve salgıladıkları ajanlar ve membran gli-
koproteinleri sayesinde hemostazda, trombozda ve 
inflamasyonda rol oynarlar. Vasküler endotel yüzeyin-
de hasar oluştuğunda, trombositler subendotelyal 
matrikste bulunan; kolajen, fibronektin, von Willeb-
rand Faktör (vWF), trombospondin-1, lamininler, 
mikrofibriller ve fibrinojen gibi matriks bileşenlerine 
bağlanırlar. Bu bağlanmayı trombosit membranında 
integrin ailesinin üyelerinden olan, glikoprotein (Gp) 
Ia/IIa ve Gp VI aracılığı ile gerçekleştirirler. Aktive 
olan trombositler şekil değiştirerek yapışkan özellikte 
olan vWF ile daha sağlam bir tıkaç oluştururlar. vWF 
trombosit yüzey reseptörü olan Gp Ib/IX ile kolajen 
lifleri arasında bir köprü görevi görür (1,2). Böylece 
hasar bölgesine trombosit adezyonu olur. Trombosit 
adezyonundan saniyeler sonra şekil değişikliği göste-
ren trombositler ince uzun psödopodlar oluştururlar. 
Trombositler içindeki mikrofibrillerin kasılması so-
nucunda trombositlerdeki granüller hücre yüzeyine 
göç eder ve hücre dışına salgılanır. Salgılanan bu mad-
deler; adenozin difosfat (ADP), trombospodin, vWF, 
fibronektin, fibrinojen, heparinaz, tromboksan A2 
(TXA2) ve faktör Va’dır. Adezyondan sonra gerçekleşen 
bu aşama sekresyon aşamasıdır. Sekresyon aşamasın-
da; trombositlerin yüzeyi ile bağlantılı kanaliküler 
sistem ve tubuler sistem rol oynar. Bu aşamadan son-
ra ise üçüncü aşama; agregasyon aşamasıdır. ADP ve 
TXA2; hasar bölgesinde trombosit agregasyonunu 
uyaran maddelerdir. Trombosit membranındaki GpIIb/
IIIa aktive olarak fibrinojene bağlanır ve trombosit 
agregasyonu gerçekleşir. Sonuç, hasar yerinde bir trom-
bosit tıkacıdır. Trombositlerin aktivasyonu, yüzeyle-
rindeki fosfolipidlerde değişikliklere yol açar. Bu fos-
folipidler ayrıca bazı pıhtılaşma faktörlerini aktive 
ederek trombosit prokoagülanını da aktive eder. Trom-
bositlerin herhangi bir fonksiyonundaki kusur, birin-
cil hemostatik tıkacın bozulması nedeniyle kanamaya 
neden olur. Trombosit disfonksiyonu kalıtsal veya 
edinilmiş olabilir. Kalıtsal bozukluklar nadir olmakla 
birlikte, kazanılmış olanlarla sık karşılaşılır (3,4,5). 

İnsan yapımı statik manyetik alanlar (SMA), 
beynin ve diğer yumuşak dokuların üç boyutlu gö-

rüntülerini sağlayan manyetik rezonans görüntüle-
me (MR) gibi tıbbi uygulamalarda kullanılmaktadır. 
Taranan hastalar ve makine operatörleri bu neden-
le çok yüksek mukavemetli SMA’ a maruz kalabilir-
ler. Yüksek mukavemetli SMA’ a maruz kaldıktan 
sonraki biyolojik tepki, son zamanlarda, olası sağlık 
yararlarının yanı sıra potansiyel yan etkiler açısından 
da geniş ölçüde tartışılmaktadır. Şu anda, araştırma 
uygulamalarında daha yüksek çözünürlüklü görün-
tüleme elde etmek için tüm vücut taramasında 9,4 
T’ye kadar güçlü SMA kullanılmaktadır (6). Yüksek 
mukavemetli SMA’nın neden olduğu biyolojik etki-
ler araştırılmaktadır ve bu tür maruziyet ile ilgili 
hala önemli güvenlik sorunları vardır. Hastanın 
MA’a maruz kalmasına ilişkin yönergeler; ABD Gıda 
ve İlaç Yönetimi, Uluslararası Elektroteknik Komis-
yonu, Ulusal Radyolojik Koruma Kurulu ve İyon-
laştırıcı Olmayan Radyasyondan Korunma Ulusla-
rarası Komisyonu gibi çeşitli dünya örgütleri 
tarafından verilmektedir (6). 

Yüksek mukavemetli SMA’nın yanı sıra düşük 
SMA’nın da hücreler üzerindeki etkilerini araştıran 
çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda düşük sabit 
manyetik alanın lökositleri aktive ettiği ve sayılarını 
arttırdığı gösterilmiştir. Ancak düşük SMA’nın trom-
bositlere etkisinin hangi yönde olduğu ile ilgili veri-
ler tartışmalıdır (7,8). Biz bu çalışmada sabit manye-
tik alanın trombosit fonksiyonları üzerindeki 
etkilerini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Gönüllü sağlıklı kişilerden 09:00-11:00 saatleri 

arasında kan örnekleri alındı. %3,2’lik sitratlı va-
kumlu tüplere alınan kanlar önce 300G’de oda sı-
caklığında 20dk santrifüj edildi. Tüpün en üst kıs-
mında kalan trombositten zengin plazma (TZP) 
toplanarak plastik bir tüpün içerisine aktarıldı. Elde 
edilen TZP farklı şiddetlerde (40mT, 5mT, 2mT) 
statik manyetik alana, farklı sürelerde (5dk, 15dk ve 
30dk) maruz bırakıldı. Manyetik alan maruziyetin-
den sonra farklı zaman aralıklarında (0. saat, 24. 
saat, 40. saat ve 48. saat) trombosit agregasyonları 
ölçüldü. Trombosit agregasyon testi agregometre 
cihazı (Chrono-Log 500-CA, 500CA Whole Blood 
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Lumi Aggregometer, CHRONO-LOG CORP., Ha-
vertown, PA, USA) ile gerçekleştirildi. Bunun için; 
500 µL TZP agregometre cihazında 37C°’de 3dk 
inkübe edildi. İnkübasyon sonrasında trombosit 
agregasyonunun tetiklenmesi için TZP içine son 
konsantrasyon 1 µM olacak şekilde ADP (CHRO-
NO-LOG CORP., Havertown, PA, USA) eklendi. 
3dk boyunca agregasyon kurbunun oluşması bek-
lendi ve trombositlerin agregasyon hızları ölçüldü. 
Oluşan agregasyon kurbu eğim (ohm Ω) ve % am-
litüd olarak hesaplandı (9,10,11). 

İstatistiksel analiz: Verilerin istatistiksel değerlen-
dirmesi SPSS 11.0 kullanılarak yapıldı. Gruplar arası 
kıyaslamalar için Friedman Testi kullanıldı ve istatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Farklı sürelerde ve farklı şiddetlerde statik sabit 

manyetik alana maruz kalan trombositler şöyle yanıt 
vermiştir: 5mT manyetik alana 15dk ve 30dk maru-
ziyetten sonra, 24. saatteki agregasyon, kontrole göre 
istatistiksel olarak daha yüksek bulundu (Aplitüd 
p=0,026, Eğim p=0,008, Tablo 1). 15dk ve 30dk in-
kübasyon arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı. 2mT manyetik alana 15dk ve 30dk 
maruziyetten sonra 48. saatte ölçülen trombosit ag-
regasyonu kontrole göre istatistiksel olarak daha 
yüksek bulundu (p=0,038, Tablo 2). 15dk ve 30dk 
inkübasyon arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmedi. 30 dakika süre ile 2mT ve 
5mT manyetik alana maruz kalan trombositlerin 48. 
saatte yapılan agregasyon ölçümleri karşılaştırıldı-
ğında, 2mT’deki agregasyonun 5mT’dekinden istatis-
tiksel olarak daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05, 
Tablo 3). 40mT’ya maruz bırakılmış trombositlerin 
agregasyonunda herhangi bir değişiklik tespit edil-
medi (p>0,05, Tablo 3).

TARTIŞMA
Trombosit agregasyon testi, trombosit fonksi-

yonlarını tespit edebilmek açısından altın standart 
olarak kritik bir yere sahiptir (9, 11). Diğer kan 
hücreleri gibi trombositler de dış etkenlerden, ok-
sidan ve iyonojen ajanlardan( manyetik alan) et-
kilenirler. Teknolojinin günlük hayatımıza fazlaca 
girmesi ile manyetik alanların hücrelere olan etki-
si gittikçe artmıştır. Tıp ve biyoloji alanında man-
yetik alanın etkilerinin neler olduğu konusunda 
yapılmış birçok çalışma olmakla birlikte kan hüc-
releri üzerine nasıl etki ettiği henüz tam olarak 
açıklanamamıştır. Sağdilek E. ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada 1mT ve 5mT SMA’da 1 saat 
maruziyet sonrasında trombosit agregasyonunun 
etkilenmediği bildirilmiştir (12). Bir başka çalış-
mada ise 6mT statik manyetik alana maruz bıra-
kılan hücrelerin manyetik alandan etkilendiği 
gösterilmiştir. Özellikle, statik manyetik alanın 
hem apopitozu hem de mitozu etkilediği belirtil-

Tablo 1. 5mT şiddetinde sabit manyetik alana maruz kalan trombositlerin agregasyon değişimleri
5mT  şiddette Kontrol 15 dakika maruziyet 30 dakika maruziyet

p*24 saat sonra 
trombosit agre-
gasyon ölçümü

Ort±SS Medyan
(Min-maks) Ort±SS Medyan

(Min-maks) Ort±SS Medyan
(Min-maks)

% Amplitüd (n=7) 7,28±7,20 9 (0-16) 14,71±11,37 14 (0-32) 16,57±9,47 14 (6-35) 0,026
Ω Eğim  (n=7) 13,0±1,2.5 19 (0-28) 26,14±18,14 25 (0-50) 28,29±9,46 30 (10-39) 0,008
Ort; Ortalama, SS: Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, *Friedman Testi

Tablo 2. 2mT şiddetinde sabit manyetik alana maruz kalan trombositlerin agregasyon değişimleri
2mT şiddette Kontrol 15 dakika maruziyet 30 dakika maruziyet

p*48 saat sonra trom-
bosit agregasyon 
ölçümü

Ort±SS Medyan
(Min-maks) Ort±SS Medyan  

(Min- maks) Ort±SS Medyan 
(Min- maks)

% Amplitüd (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
 Ω Eğim (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



Statik Manyetik Alanın Trombosit Agregasyonuna Etkisi

176 Sağlık Bilimlerinde İleri Araştırmalar Dergisi, Ekim 2020;  Cilt 3, Sayı 3

miştir. Apoptozun artışının veya azalışının hücre 
tipine ve SMA’nın maruziyet süresine bağlı olduğu 
belirtilen çalışmada bu etkinin hücre içi Ca+2 iyon 
konsantrasyonu üzerinden olabileceği vurgulan-
mıştır. Hücre içerisinde Ca+2 iyon konsantrasyo-
nunun artmasının hücre sinyal mekanizmalarını 
etkileyerek apopitozu tetikleyen mekanizmalar 
arasında yer aldığı belirtilmiştir (13). Plazma 
membranı; biyoelektrik özellikleri nedeniyle, hüc-
re içi ve hücre dışı farklı iyon konsantrasyonlarına 
sahiptir. Bu özellik hücrenin polarizasyon ve de-
polarizasyon mekanizmasının temelini oluşturur. 
Plazma membranının sahip olduğu biyoelektrik 
yük, manyetik alanın etkisini gösterdiği ilk yerdir. 
Bu nedenle, plazma membranının yapısal ve biyo-
fiziksel değişiklikleri, reseptör bağlanmasını veya 
aktivasyonunu etkileyerek genel olarak hücre fonk-
siyonunu etkileyecektir. Özellikle, statik manyetik 
alanların çeşitli deneysel modellerde organizmanın 
hücre içine Ca+2 salınımını değiştirdiği öne sürül-
müştür. Ancak bu etkinin hücre tiplerine göre ar-
tış ya da azalış olarak farklılık gösterdiği de belir-
tilerek hücrenin manyetik alana olan cevabının 
sadece bu mekanizma ile açıklanamayacağı bildi-
rilmiştir (13,14,15,16). 

Çalışmamızı trombositlerin aktivitesini belir-
leyen testlerden biri olan, membran glikoprotein-
leri üzerinden gerçekleşen agregasyon testi ile 
gerçekleştirdik. Trombosit agregasyonu üzerine en 
etkili manyetik alan şiddetinin 2mT olduğunu tes-
pit ettik. Bu etki 5mT’da da istatistiksel olarak an-
lamlı fark yaratmasına rağmen 2mT kadar güçlü 
değildi. 2mT’nın trombosit agregasyonuna etkisi 

sadece 15 ve 30 dakikalık kısa süreli maruziyette 
bile ortaya çıkabiliyordu.

SONUÇ
Çalışmamızda elde ettiğimiz bir başka sonuç 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 olduklarıydı. Bu gözlem bize trombositlerin 
vücut dışına alındıktan sonra 2mT statik manyetik 
alana maruz bırakılarak daha uzun süre canlı kalabi-
lecekleri fikrini verdi. Bir sonraki çalışmamızda bu 
verinin kuvvetlenmesi için örnek sayısını arttırmayı 
ve hücre içi ve hücre dışı Ca+2 iyon konsantrasyonla-
rını tespit ederek verileri analiz etmeyi planlamaktayız.

Düşük dozlu statik manyetik alan çalışmalarının 
yanı sıra yüksek dozlu statik manyetik alan çalış-
maları da yapılmaktadır. Görüntüleme teknolojile-
ri arasında yüksek dozlu manyetik alanların teşhis 
amaçlı kullanımı gittikçe artmaktadır. Yüksek doz-
da manyetik alanın hücrelerin farklılaşma veya pro-
liferasyonuna da neden olduğunu gösteren çalışma-
lar mevcuttur. Yapılan bir çalışmada CD34 
hücreleri, 4 ile 16 saat boyunca en güçlü manyetik 
alan gradyanına (41,7 T/dakika) sahip 5 T SMA’a 
veya manyetik alan gradyanı içermeyen 10T SMA’a 
maruz bırakılmıştır. Toplanan hücrelerde, 16 saat 
süreyle 10T SMA’a maruz bırakıldıktan sonra, top-
lam artış oluşturan birim eritroid ve megakaryosit 
progenitör hücrelerden üretilmiş koloni oluşumun-
da hematopoetik öncüllerde önemli bir artış göz-
lenmiş, böylece kontrolden 1,72 ve 1,77 kat daha 
fazla çoğaldıkları tespit edilmiştir. Ayrıca, erken 
hematopoez ve hücre döngüsü ile ilgili genlerin, 
SMA’a maruz kalma ile önemli ölçüde arttığı bulun-
muştur. Bu sonuçlar, 10T SMA maruziyetinin gen 
ekspresyonlarını değiştirebileceğini ve pluripotent 
hematopoietik kök hücrelerden megakaryositik/
eritroid progenitör (MEP) farklılaşmasında ve/veya 
bipotent MEP proliferasyonunda spesifik bir artışa 
neden olabileceğini göstermektedir (6).

Sonuçta 2mT ve 5mT şiddetinde statik manyetik 
alan trombosit fonksiyonlarının vücut dışına çıktık-
tan 48 saat sonra bile devam etmesini sağlayabiliyor. 

Tablo 3. 2mT, 5mT ve 40mT sabit manyetik alana 30 dakika 
süre ile maruz kalan trombositlerin 48 saat sonrasında  
ölçülen agregasyon değişimleri

İnkübasyon 
durumu
30 dk maruziyet

48 saat sonra trombosit agregasyon 
ölçümü

% Amplitüd
 (n=5)

Ort±SS

Ω Eğim 
(n=5)

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
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SMA trombosit agregasyonunu arttırarak etkisini 
gösteriyor. Ancak mekanizmanın aydınlatılması için 
daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 2mT ve 5mT şid-
detindeki SMA maruziyetinin trombositlerin (kan 
alındıktan sonra) daha verimli daha uzun süre kul-
lanılmasına yardımcı olabileceği kanaatindeyiz.
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