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SUBMAKSİMAL EGZERSİZİN 
TROMBOSİT FONKSİYONLARI ÜZERİNE ETKİSİ* 

Gülriz Ersöz** 

ÖZET 
Sağlıklı yaşamın sürdürülmesi ve çeşitli hasta-

lıklardan korunma amacıyla, çeşitli egzersiz prog-
ramlarının yaygın olarak önerilmesi, farklı süre ve 
şiddet/erdeki egzersizin fizyolojik parametreler üze-
rindeki etkilerini önemli kılmaktadır. 

Sunulan çalışmada, sağlıklı genç bireylerde 
submaksimal şiddette egzersizin, kan hücre sayıla-
rı, hematokrit ve trombosit fonksiyonları üzerine et-
kilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Bisiklet ergometresinde, % 75 V02 max şiddet-
ti nde 15 dakika süren egzersiz ile, eritrosit sayısı ve 
hematokrit değerlerinin değişmediği saptandı. Lökosit 
sayısında önemli bir artış oldu (p<0.01). Trombosit sa-
yısında değişiklik olmaksızın, ADP ve kollajen ile in-
düklenen trombositlerde maksimum agregasyon şid-
deti (p<0.01) ve hızı (p<0.01) ile ATP sekresyonunun 
(p<0.01) egzersiz sonrası arttığı gözlendi. 

Anahtar Sözcükler: Egzersiz, trombosit fonk-
siyonları, trombosit agregasyonu 

SUMMARY 
Submaximal Exercise and Platelet Functions 
Several exercise programs are wideiy proposed 

to drive a healthy life and avoid of several patholo-
gies. So the effects of physical exercise on physiolo-
gical parameters are considered to be important. 

İn the presented study, it was aimed to investi-
gate the effect of submaximal exercise on blood celi 
counts, hematocrit and platelet functions. 

İt was found that erythrocyte count and hema-
tocrit were not altered by 15 minutes of cycle exer-
cise with a load corresponding to 75% of V02max. 
Leucocyte count increased significantly (p<0.01). 
Although platelet count did not increase, maximal 
intensity and rate of ADP and collagen-induced pla-
telet aggregation, and ATP release increased after 
the exercise. 

Key Words: Exercise, platelet function, platelet 
aggregation 

Günümüzde, sağlıklı yaşamın sürdürülmesi, başta 
iskemik kalp hastalıkları olmak üzere çeşitli hastalık-
lardan korunma ve bazı hastalıkların rehabilitasyonu 
amacıyla çeşitli egzersiz programları yaygın olarak 
önerilmekte ve uygulanmaktadır (1). Diğer yandan, 
uygulanan egzersizin şiddetine de bağlı olarak, egzer-
size bağlı tromboembolik komplikasyonlara ve ani 
ölümlere de rastlanmaktadır (2). Bu nedenle, sağlıklı 
yaşamın sürdürülmesi için önerilebilecek uygun eg-
zersiz protokollerinin saptanması amacıyla, çeşitli sü-
re ve şiddetteki egzersiz programlarının fizyolojik pa-
rametreler üzerine etkileri konusu halen araştırılmak-
tadır. 

İskemik kalp hastalıklarında, egzersize bağlı koru-
yucu etkinin mekanizmasının açıklanması amacıyla, 
ateroskleroz gelişiminde rol oynayan faktörler üzerine 
egzersizin etkileri konusunda da çalışmalar sürmek-
tedir (3,4,5). Ateroskleroz patogenezinde rol oynadığı 
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bilinen trombositler üzerine egzersizin etkisi de önem-
li bir fizyolojik ve klinik sorun olarak ortaya çıkmakta-
dır. 

Sunulan çalışmada, sağlıklı genç bireylerde, aero-
bik gücü artırmak için önerilen maksimal oksijen tüke-
timinin (V02max) %75'inin kullanıldığı şiddette eg-
zersizin eritrosit , lökosit, trombosit sayısı, hematokrit 
ve trombosit fonksiyonları üzerine etkilerinin araştırıl-
ması amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmaya, 18-24 yaşları arasında (ort. 20.17± 
0.36) sağlıklı, sedanter yaşayan, sigara içmeyen 23 er-
kek tıp fakültesi öğrencisi gönüllü olarak katıldı. Bi-
reylerin, bisiklet ergometresinde Astrand-Rhyming no-
mogramı kullanılarak, indirek yöntemle V02max de-
ğerleri hesaplandı (6). Bu değerlere dayanılarak , de-
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neklere hafif bir yemekten yaklaşık iki saat sonra %75 
V02max şiddetinde 15 dakika süren egzersiz uygulan-
dı. 

Egzersiz öncesi ve hemen sonrası EDTA'lı tüplere 
alınan kan örneklerinde, eritrosit, lökosit ve trombosit 
sayıları hemositometrik olarak ve hematokrit değerleri 
mikrohematokrit yöntemi ile saptandı. 

1:9 trisodyum sitrat:kan oranı korunarak propilen 
tüplere alınan kan örnekleri 30 dakika oda sıcaklığın-
da bekletildikten sonra Chrono-Log Model 560VVB ag-
regometre ile tam kanda trombosit agregasyonu ve 
ATP sekresyonu değerlendirildi. Agregasyonun değer-
lendirilmesinde impedans tekniği kullanıldı. Agregas-
yon eğrisi üzerinde; impedans değişikliğinin maksi-
mum olduğu noktada maksimum agregasyon şiddeti, 
eğimin maksimum olduğu noktada maksimum agre-
gasyon hızı saptandı (7). Trombosit ATP sekresyonu-
nun değerlendirilmesinde biyoluminesan yöntemi kul-
lanıldı. Bilinen konsantrasyonda (2nM) ATP standart 
solüsyonu ile elde edilen eğriler ile karşılaştırılarak 
trombositlerden salınan ATP miktarı ölçüldü (8). 

Trombosit agregasyon ve sekresyonunun indük-
lenmesi amacı ile kollajen (2(xg/ml, Chrono-Log) ve 
ADP (10(J.M, Chrono-Log) kullanıldı. ADP, kollajen, 
Lusiferin-lusiferaz karışımı ve ATP Chronolog Coorp. 
(Havertovvn, PA-USA)'dan alındı. 

Deneklerin egzersiz öncesi en az 15 gün süre ile 
trombosit fonksiyonlarını etkilediği bilinen bir ajanla 
karşılaşmamalarına özen gösterildi. 

Elde edilen veriler paired-t test kullanılarak istatis-
tiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 
%75 V02max şiddetinde submaksimal egzersiz 

uygulanan 23 bireyde, egzersiz öncesi ve sonrası sap-
tanan ortalama trombosit, eritrosit ve lökosit sayıları 
ile hematokrit değerleri (Tablo 1)'de verilmiştir. 

Trombosit ve eritrosit sayıları ile hematokrit de-
ğerlerinde egzersiz ile istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişiklik olmadı. Lökosit sayısının egzersize bağlı 
olarak önemli derecede arttığı saptandı (p<0.01). 

ADP ile indüklenen örneklerde maksimum agre-
gasyon şiddeti egzersizden önce ortalama 
(Ort±SH)12.48±0.59 ohm, egzersizden hemen sonra 
17.56 ±0.81 ohm, kollajen ile egzersiz öncesi 
13.87±0.59 ohm, egzersizden hemen sonra 19.7±1.1 
ohm olarak saptandı. Her iki agreganla da maksimum 
agregasyon şiddetinin egzersiz sonrası önemli derece-
de arttığı belirlendi (p<0.001, p<0.001) (Şekil 1). 

Maksimum agregasyon hızı, ADP ile indüklenen 
örneklerde dinlenim durumunda 3.5 ±0.43 ohm/dk, 
egzersizden hemen sonra 5.07±0.56 ohm/dk, kollajen 
ile indüklenen örneklerde ise dinlenim durumunda or-
talama 3.0 7±0.34 ohm/dk iken egzersizden sonra 
5.82±0.49 ohm/dk olarak ölçüldü. Egzersiz ile maksi-
mum agregasyon hızının önemli artış gösterdiği sap-
tandı (p<0.01) (Şekil 2). 

Tablo 1: 23 denekte egzersiz öncesi ve sonrası ortalama trom-
bosit, eritrosit ve lökosit sayıları ile hematokrit değer-
leri. (Ort+SH) 

Egzersizden 
Önce 

Egzersizden 
Sonra 

Trombosit 
Sayısı (/mm3) 313730±1840 321900+1480 

Eritrosit Sayısı (/mm3) 5160000±14900 5192000±14320 

Lökosit Sayısı (/mm3) 5960±508.1 7282±632.9* 

Hematokrit (%) 39.55±0.34 40.0±0.30 

* p<0.01. 

Şekil 1: ADP ve kollajen ile indüklenen trombositlerde egzer-
sizden önce ve sonra ortalama maksimum agregas-
yon şiddetleri (ohm). *p<0.001 

Şekil 2: ADP ve kollajen ile indüklenen trombositlerde egzer-
sizden önce ve sonra ortalama maksimum agregas-
yon hızları (ohm/dk). *p<0.01 
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ADF' ile indüklenen trombosit ATP sekresyonu 
başlangıçta ortalama 2.07±0.21 nM iken, uygulanan 
egzersiz programı sonrası 3.16±0.31 nM'e ulaştığı 
saptandı (p<0.01). Kollajen ile trombosit ATP sekres-
yonunun, egzersizden önce ortalama 2.47 ±0.21 nM 
olarak ölçüldü. Egzersizden sonra ortalama 3.45±0.29 
nM'e ulaşarak önemli artış gösterdi (p<0.01) (Şekil 3). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Değişik şiddetlerde fiziksel aktivite uygulanarak 
gerçekleştirilen çalışmalar ile, hematokrit değerlerin-
de, plazma kaybına bağlı hemokonsantrasyon sonu-
cu, değişen derecelerde artış saptanmıştır (9). Bunun 
yanı sıra submaksimal şiddette egzersiz ile hematokrit 
değerlerinin değişmediğini bildiren yayınlar da bulun-
maktadır (10). Sunulan çalışmada uygulanan %75 
V02max şiddetinde egzersiz ile, literatürle uyumlu 
olarak, hematokrit değeri ve eritrosit sayısında istatis-
tiksel olarak önemli artış olmadığı saptanmıştır. 

Uygulanan egzersiz ile lökosit sayısının ise arttığı 
gösterilmiştir. Lökosit sayısında meydana gelen artış, 
marjinal lökositlerin dolaşıma katılması ile açıklan-
maktadır (11,12). 

Literatürde maksimal ve submaksimal şiddette 
egzersiz ile periferik trombosit sayısında kısa süreli ge-
çici artışlar olduğu, daha düşük şiddetli ve kısa süreli 
ılımlı egzersiz ile sayının değişmediği bildirilmektedir 
(9,12,13). Bu verilerle uyumlu olarak, sunulan çalış-
mada seçilen submaksimal şiddette ve kısa süreli eg-
zersiz programı sonrası trombosit sayısında da önem-
li değişiklik olmadığı saptanmıştır. 

Egzersizin trombosit fonksiyonları üzerine etkisi 
konusunda çelişkili sonuçlar yayınlanmıştır (9,13). Bu 
konudaki çelişki kısmen uygulanan egzersiz program-
larının şiddet ve süre bakımından farklı olmalarına 
bağlanmaktadır. Düşük şiddetli ve kısa süreli egzersiz 
ile trombosit fonksiyonlarında değişiklik saptanmadı-
ğı, daha şiddetli veya uzun süreli egzersiz protokolle-
ri ile trombosit agregasyonunun arttığı bildirilmektedir 
(9,14). 

7 -i 
6 -
5 -

ADP Kollajen 

Şekil 3: ADP ve kollajen ile indüklenen trombositlerde ortala-
ma ATP sekresyonu (nM). *p<0.01 

Egzersiz programının yanısıra trombosit agregas-
yonunun değerlendirilmesinde kullanılan yöntemle-
rin de sonuçları etkileyebileceği belirtilmektedir (10). 
Trombosit agregasyonun değerlendirilmesinde optik, 
impedans ve partikül sayma teknikleri kullanılmakta-
dır. Partikül sayma tekniği oluşan agregatın boyutları 
ile ilgili bilgi vermemesi bakımından yetersiz kal-
maktadır (25). Yaygın olarak kullanılan optik yöntem 
ile ancak, trombositten zengin plazmada trombosit 
agregasyonu değerlendirilmektedir. Trombositten 
zengin plazma hazırlanması sırasında trombosit sayı-
sının standardize edilememesi ve diğer kan hücrele-
rinin olası etkilerinin ortadan kalkmasına bağlı olarak 
sonuçlar değişebilmektedir (15). Bu nedenlerle, su-
nulan çalışmada da kullanılan tam kanda impedans 
yönteminin daha duyarlı olduğu bildirilmektedir 
(10). 

Fiziksel egzersizin trombosit fonksiyonları üze-
rine etkisi konusunda çelişkili sonuçlar olmasının 
yanısıra etkinin mekanizması da açık değildir. Bazı 
araştırıcılar tarafından egzersiz ile hızlanan trombo-
sit agregasyonu artan trombosit kitlesi ile açıklanma-
ya çalışılmıştır (16). Ancak sunulan çalışmadan elde 
edilen bulgular, uygulanan egzersizin trombosit sa-
yısında önemli değişiklik olmaksızın trombosit agre-
gasyon ve sekresyonunda artışa yol açtığı görülmek-
tedir. Trombosit fonksiyonlarında egzersiz ile mey-
dana gelen değişikliğin trombosit sayısına bağlana-
mayacağını destekleyen yayınlara da rastlanmakta-
dır (10,17). 

Trombosit fonksiyonları bakımından önem taşı-
yan TXA2 ve PGI2 dengesi üzerine fiziksel aktivitenin 
etkileri de yoğun olarak araştırılmaktadır. Orta şiddet-
te egzersiz ile TxA2 üretiminin arttığı, PGI2 yapımının 
azaldığı gösterilmiştir (18,19). Dengenin potent bir ag-
regan olan TxA2 lehine bozulmasının, hızlanan trom-
bosit agregasyonundan sorumlu olabileceği kabul 
edilmektedir (19). 

Egzersiz ile TxA2/PGI2 dengesinin bozulmasında, 
hızlanan metabolik aktivite sonucu üretimi artan ser-
best radikallerin rolü olabilir. Son derece reaktif olan 
serbest radikallerin membranda lipit peroksidasyon ile 
biyolojik yapıyı değiştirdiği bilinmektedir (20). Trom-
bosit membranında serbest radikallerin indüklediği li-
pit peroksidasyon reaksiyonları araşidonik asit hidroli-
zini artıararak TxA2 sentezini artırmaktadır. Serbest ra-
dikallerin, endotel hücresinde ise PGI2 sentetaz enzi-
mini inhibe ettiği bildirilmektedir (21). 

Serbest oksijen radikalleri trombosit, aktivasyonun-
da önemli rolü olan diasil gliserol (DAG) hidrolizini hız-
landırarak, membran geçirgenliğinin değişmesi sonucu 
intrasitoplazmik Ca2+ düzeyinin artışına yol açarak 
trombositlerde agregasyona eğilimi artırmaktadır (21). 

• Önce 
• Sonra 
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Serbest radikallerin detoksifikasyonunda yetersizlik 
de (22) trombosit fonksiyonlarında egzersiz ile ortaya çı-
kan artışa katkıda bulunabilir. Nitekim antioksidan uy-
gulamanın trombositlerde agregan ajanlara duyarlığı 
azalttığını bildiren yayınlar bulunmaktadır (23,24,25). 
Egzersiz ile, trombosit fonksiyonlarında saptanan deği-
şikliklerde oksidan stresin rolü ve antioksidan savunma-
nın etkinliği ayrıntılı olarak incelenmelidir. 

Sunulan çalışma ile ılımlı ve kısa süreli de olsa fi-
ziksel egzersizin organizmayı çok yönlü etkileyebile-
ceği görülmüştür. Çağımızda, bireylerin kişisel egzer-
siz programlarını daha yaygın olarak uyguladıkları da 
gözönüne alınarak bu programların sedanter ve ant-
renmanlı bireylerde etkileri ve oluşabilecek zararların 
en aza indirgenmesi konularının daha ayrıntılı ince-
lenmesi gerekmektedir. 
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