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Trombositler kemik iligi megakaryositlerinden olusan ¢ekirdeksiz parga-
lardir. Trombosit ¢ap1 1,5-3 pm kadardir, eritrositinkinin 1/3-1/4 kadardir.
Ortalama trombosit voliimii (MPV) 7 FL Istirahat halindeki trombositlerin
diskoid sekli spektrin membran iskelet, marjinal mikrotiibiil, aktin iskelet ta-
rafindan saglanir.

Trombosit sayisi trombosit tiretimi ve klirensi arasinda oranlarla diizenle-
nir. Ortalama trombosit dmrii 7-10 giindiir. Yaglanma, aktivasyon gibi neden-
lerle trombosit kayb1 oldugu zaman kemik iligi kaynakli megakaryositler yeri-
ne konur. Megakaryositlerden trombosit olusumunu diizenleyen ve trombosit
tiretimi i¢in esas hormon karacigerde tiretilen trombopoetin ve onun hiicresel
reseptorii c-Mpl’dir.

TPO seviyesi trombosit ve megakaryositlerin kitlesi, TPO’nun reseptorii-
ne c-Mpl, baglanmasi ile kontrol edilir. TPO seviyesi immiin trombositopeni
(ITP)’ de tipik olarak normalken, kemik iligi yetmezligi sendromlarinda art-
mustir. Saglikl bir yetigkin giinde 1x10''-3x10"" kadar trombosit iiretimi olur.
Dolagimdaki trombosit sayis1t TPO tarafindan regiile edilir, megakaryosit ve
hematopoetik kok hiicrelere c-Mpl araciligiyla baglanir. TPO karacigerden
sentezlenir, trombositopenik durumlarda miktarinda artis olur (1).

Trombositler primer ve sekonder hemostazda rol alirlar. Normal trombo-
sit sayisinin saglanmasi igin giinliik olarak trombosit tiretimi ve elimine edil-
mesinin dengede olmasi gereklidir. Trombosit klirensi mekanizmalar1 antikor
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Trombosit klirensini takip etmek i¢in 3 metod vardir. Birincisi bir mad-
denin trombosit klirensini indiikleme kapasitesinin 6l¢gmektir. Bu madde vii-
cuda verildikten sonra periyodik olarak tam kan sayimi yapiliyor, trombosit
sayisinda diistis olursa bu maddenin temizleyici giiciinii gosterir. Bu madde
metabolize olursa yada viicuttan uzaklagirsa trombopoeze bagli trombosit sa-
yist normale déner. Ikinci metod endojen trombosit émriinii l¢mek, bunun
i¢in radyoaktif veya floresan isaretli trombositler kullanilabilir. Sonrasinda
araliklarla kan alinir ve trombositler izole edilir. Trombosit popiilasyonun-
daki radyoaktif isaretli trombositlerin yiizdesi 6lgiiliir. Ugiincii metod ise
transfiize edilen trombositlerin radyoizotop yada kromoforla isaretlenmesi
ile dl¢iilebilir (9).

Giinliik tretilen trombositlerin spontan kanamaya, arteryal okliizyona,
organ hasarina yol agmamast i¢in dengede tutulmasi gereklidir. Trombosit
tiretimi ve klirensinde kompleks mekanizmalar mevcuttur. Trombosit klirens
mekanizmalar ile ilgili calismalar trombositopeni ile seyreden hastaliklar da
tedavi gelisimine fayda saglayabilir.
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