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TROMBOSİTOZ

GİRİŞ

Trombositoz, trombosit sayısının normal re-
ferans aralığının üst sınırı olan 350.000 ile 
400.000/μL’nin üzerindeki trombosit sayısı 
olarak tanımlanır. Trombositoz, ailesel, re-
aktif veya sekonder/klonal olmayan süreç-
ler (reaktif trombositoz [RT]) veya primer 
miyeloproliferatif hastalık (MPD) olarak 
kategorize edilebilir.  RT ve MPD ile ilişkili 
trombositoz ayırımı önemlidir. Çünkü klinik 
ve laboratuvar özellikleri, takip ve tedavileri 
tamamen farklıdır. Trombositoz, otonom ve 
klonal kökenli olduğunda, esansiyel trombo-
sitemi olarak tanımlanır. (ET), kemik iliğinde 
megakaryositik hiperplazi ile karakterize mi-
yeloproliferatif bir hastalıktır. Bununla birlik-
te trombositoz, polisitemi vera (PV), kronik 
miyeloid lösemi (KML), miyelofibrozlu miye-
loid metaplazi (MMM) gibi diğer MPD eşlik 
edebilir

Reaktif trombositoz, sıklıkla osteomiyelit 
ve romatoid artrit gibi enfeksiyöz ve infla-

matuar durumlarla ilişkilidir. Trombositozun 
hematolojik nedenleri arasında kronik kan 
kaybı, kırmızı hücre yıkımı ( hemoliz), sple-
nektomi ve kemik iliği baskılanmasından iyi-
leşmeyi takib eden dönemde saptanabilir. Bu 
koşullar altında, orta derecede artmış trom-
bosit sayısı (örn., 400-800 109/l) genellikle 
herhangi bir patolojik sonuca neden olmaz. 
Primer (temel) trombositemi, miyeloprolife-
ratif hastalıklar grubunda ve sürekli yüksek 
trombosit sayısı (genel olarak >600 × 109/l 
tanımlanır) ve trombotik veya hemorajik 
komplikasyonlarla karakterizedir. 

Reaktif Trombositoz Nedenleri

 ӹ Malign olmayan hematolojik durumlar 
 ӹ Akut kan kaybı 
 ӹ Akut hemolitik anemi 
 ӹ Demir eksikliği anemisi 
 ӹ B12 vitamini eksikliği tedavisi 
 ӹ İTP tedavisinden sonra rebound etki 
 ӹ Etanole bağlı trombositopeniden sonraki 

rebound etki 
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• Hamilelik sırasında ET için tercih edi-
len ilaç

 ӹ Aspirin
• Trombosit agregasyonunu önler

 ӹ Daha yüksek tromboz riski olan daha komp-
like veya dirençli vakalar için sitoredüktif 
ajanlar
 ӹ Hidroksiüre
 ӹ Anagrelid

 ӹ Alkilleyici ajanlar
 ӹ Akut lösemi insidansında artış
 ӹ Sadece diğer tedavilere dirençli yaşamı 

tehdit eden komplikasyonları olan yaşlı-
larda önerilir

 ӹ Plazmaferez
 ӹ Hayatı tehdit eden trombotik durumlarda 

hızlı azalma için

Prognoz

 ӹ Reaktif trombositoz
 ӹ Daha az trombotik risk
 ӹ Kendiliğinden düzelme

 ӹ Esansiyel trombositemi için
 ӹ Ara sıra hayatı tehdit eden tromboembo-

lik veya hemorajik ataklarda uzun süreli 
sağkalım çok iyidir.

 ӹ Şiddetli fibrozise ilerleme nadirdir
 ӹ < %5’te akut miyeloid lösemi veya miye-

lodisplastik sendroma dönüşüm
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