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Bölüm 18

POLİSTEMİA VERA TANI VE TEDAVİSİ

Murat ÇINARSOY1

GIRIŞ

Polistemia Vera (PV); eritrosit kitlesinde mutlak artış ile karakterize, Polis-
temia vera, Philadelphia kromozomu negatif myeloproliferatif kanserler alt gru-
bunda yer alan, klonal neoplastik bir hastalıktır.

Vakaların tamamına yakın bir kısmında pluripotent kök hücrede meydana ge-
len Janus tip tirozin kinaz 2 gen mutasyonuna bağlı olarak ortaya çıkmaktadır.

Eritrosit kitlesinde artışın polistemi vera dışında pek çok nedeni mevcuttur. 
Polistemi vera nadir görülen bir durum olması nedeni ile daha sık gözlenen diğer 
olasıklıkların ayırıcı tanıda dışlanması  çok önemlidir.

Hekim açısından tanıda karşılaşılan güçlüğün dışında tedavisinin de alışıla-
gelmiş olması nedeni ile hematolojik hastalıklarda ve özellikle de hematolojik 
malignitelerde ayrı bir yere sahiptir.Hematolojik malignitelerde tanı sonrası ilaç 
tedavisi başlanması olmazsa olmazbir durum iken , polistemi vera hastalarında 
ilaç dışı tedavi olarak flebotomi uygulamasının tedavinin ilk önerilen , ana bi-
leşeni ve bazı durumlarda tek önerilen uygulama olması polistemi verayı diğer 
hematolojik malignitelerden farklı kılmaktadır.

Flebotominin tedavide ilk önerilen yöntem olup , laç tedavisi uygulanmasının 
bu tedaviye yanıt durumuna ve risk faktörlerine göre belirlenmesi ,hekimlerde 
olayın akut ve aciliyet yaratmayan bir durum olduğunun düşünülmesine yol aç-
matığı görülmektedir.Polistemi verada hedef hemoglobin değerlerine ulaşılama-
ması durumunda, hastalarda tromboembolik olaylara neden olarak morbidite ve 
mortalite artışına yol açmaktadır.

Bu nedenle polistemia vera hastalığının tedavide etkin bir yol izlenmemesi 
halinde hastanın yaşam süresinde önemli kısalmaya neden olacağını burada vur-
gulamamız gerekir.
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3.	 Gebelik: European Leukemia Net (ELN) gebelerde trimestre özgü hematok-
rit değerinin hedeflenmesini önermektedir. Asetil salisilik asit kullanılmalıdır. 
İlaç kullanılması gerekmesi halinde interferon tercih edilmelidir.Bu hastalarda 
düşük molekül ağırlıklı heparin kullanımı akut tromboz yok ise önerilmemek-
tedir.
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