
57

BÖLÜM 5
Trombosit Klirensi

Berna ATEŞAĞAOĞLU1

Giriş
Trombositler kemik iliği megakaryositlerinden oluşan çekirdeksiz parça-

lardır. Trombosit çapı 1,5-3 μm kadardır, eritrositinkinin 1/3-1/4 kadardır. 
Ortalama trombosit volümü (MPV) 7 Fl. İstirahat halindeki trombositlerin 
diskoid şekli spektrin membran iskelet, marjinal mikrotübül, aktin iskelet ta-
rafından sağlanır.

Trombosit sayısı trombosit üretimi ve klirensi arasında oranlarla düzenle-
nir. Ortalama trombosit ömrü 7-10 gündür. Yaşlanma, aktivasyon gibi neden-
lerle trombosit kaybı olduğu zaman kemik iliği kaynaklı megakaryositler yeri-
ne konur. Megakaryositlerden trombosit oluşumunu düzenleyen ve trombosit 
üretimi için esas hormon karaciğerde üretilen trombopoetin ve onun hücresel 
reseptörü c-Mpl’dir.

 TPO seviyesi trombosit ve megakaryositlerin kitlesi, TPO’nun reseptörü-
ne c-Mpl, bağlanması ile kontrol edilir. TPO seviyesi immün trombositopeni 
(İTP)’ de tipik olarak normalken, kemik iliği yetmezliği sendromlarında art-
mıştır. Sağlıklı bir yetişkin günde 1x1011-3x1011 kadar trombosit üretimi olur. 
Dolaşımdaki trombosit sayısı TPO tarafından regüle edilir, megakaryosit ve 
hematopoetik kök hücrelere c-Mpl aracılığıyla bağlanır. TPO karaciğerden 
sentezlenir, trombositopenik durumlarda miktarında artış olur (1).

Trombositler primer ve sekonder hemostazda rol alırlar. Normal trombo-
sit sayısının sağlanması için günlük olarak trombosit üretimi ve elimine edil-
mesinin dengede olması gereklidir. Trombosit klirensi mekanizmaları antikor 
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Trombosit klirensini takip etmek için 3 metod vardır. Birincisi bir mad-
denin trombosit klirensini indükleme kapasitesinin ölçmektir. Bu madde vü-
cuda verildikten sonra periyodik olarak tam kan sayımı yapılıyor, trombosit 
sayısında düşüş olursa bu maddenin temizleyici gücünü gösterir. Bu madde 
metabolize olursa yada vücuttan uzaklaşırsa trombopoeze bağlı trombosit sa-
yısı normale döner. İkinci metod endojen trombosit ömrünü ölçmek, bunun 
için radyoaktif veya floresan işaretli trombositler kullanılabilir. Sonrasında 
aralıklarla kan alınır ve trombositler izole edilir. Trombosit popülasyonun-
daki radyoaktif işaretli trombositlerin yüzdesi ölçülür. Üçüncü metod ise 
transfüze edilen trombositlerin radyoizotop yada kromoforla işaretlenmesi 
ile ölçülebilir (9).

Sonuç
Günlük üretilen trombositlerin spontan kanamaya, arteryal oklüzyona, 

organ hasarına yol açmaması için dengede tutulması gereklidir. Trombosit 
üretimi ve klirensinde kompleks mekanizmalar mevcuttur. Trombosit klirens 
mekanizmaları ile ilgili çalışmalar trombositopeni ile seyreden hastalıklar da 
tedavi gelişimine fayda sağlayabilir.
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