Boliim 18

POLISTEMIA VERA TANI VE TEDAVISI

Murat CINARSOY!

GIRIS
Polistemia Vera (PV); eritrosit kitlesinde mutlak artis ile karakterize, Polis-

temia vera, Philadelphia kromozomu negatif myeloproliferatif kanserler alt gru-
bunda yer alan, klonal neoplastik bir hastaliktir.

Vakalarin tamamina yakin bir kisminda pluripotent kok hiicrede meydana ge-
len Janus tip tirozin kinaz 2 gen mutasyonuna bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Eritrosit kitlesinde artigin polistemi vera digsinda pek ¢ok nedeni mevcuttur.
Polistemi vera nadir goriilen bir durum olmasi nedeni ile daha sik gbzlenen diger

olasikliklarin ayiric1 tanida diglanmast ¢ok dnemlidir.

Hekim agisindan tanida karsilagilan giicliigiin disinda tedavisinin de aligila-
gelmis olmasi nedeni ile hematolojik hastaliklarda ve 6zellikle de hematolojik
malignitelerde ayr bir yere sahiptir.Hematolojik malignitelerde tan1 sonrasi ilag
tedavisi baglanmasi olmazsa olmazbir durum iken , polistemi vera hastalarinda
ilag dis1 tedavi olarak flebotomi uygulamasinin tedavinin ilk 6nerilen , ana bi-
leseni ve bazi durumlarda tek onerilen uygulama olmasi polistemi veray1 diger
hematolojik malignitelerden farkli kilmaktadir.

Flebotominin tedavide ilk onerilen yontem olup , lag tedavisi uygulanmasinin
bu tedaviye yanit durumuna ve risk faktorlerine gore belirlenmesi ,hekimlerde
olaym akut ve aciliyet yaratmayan bir durum oldugunun diisiiniilmesine yol ag-
matig1 goriilmektedir.Polistemi verada hedef hemoglobin degerlerine ulasilama-
mas1 durumunda, hastalarda tromboembolik olaylara neden olarak morbidite ve
mortalite artisina yol agmaktadir.

Bu nedenle polistemia vera hastaliginin tedavide etkin bir yol izlenmemesi
halinde hastanin yagam siiresinde énemli kisalmaya neden olacagini burada vur-
gulamamiz gerekir.
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3. Gebelik: European Leukemia Net (ELN) gebelerde trimestre 6zgli hematok-
rit degerinin hedeflenmesini 6nermektedir. Asetil salisilik asit kullanilmalidir.
[lag kullanilmas: gerekmesi halinde interferon tercih edilmelidir.Bu hastalarda
diistik molekiil agirlikli heparin kullanimi akut tromboz yok ise 6nerilmemek-
tedir.
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