GIRIS

Trombositoz, trombosit sayisinin normal re-
ferans araliginin st sinir1 olan 350.000 ile
400.000/uLnin tzerindeki trombosit sayisi
olarak tanimlanir. Trombositoz, ailesel, re-
aktif veya sekonder/klonal olmayan siireg-
ler (reaktif trombositoz [RT]) veya primer
miyeloproliferatif hastalik (MPD) olarak
kategorize edilebilir. RT ve MPD ile iligkili
trombositoz ayirimi dnemlidir. Clinki klinik
ve laboratuvar ozellikleri, takip ve tedavileri
tamamen farklidir. Trombositoz, otonom ve
klonal kokenli oldugunda, esansiyel trombo-
sitemi olarak tanimlanir. (ET), kemik iliginde
megakaryositik hiperplazi ile karakterize mi-
yeloproliferatif bir hastaliktir. Bununla birlik-
te trombositoz, polisitemi vera (PV), kronik
miyeloid 16semi (KML), miyelofibrozlu miye-
loid metaplazi (MMM) gibi diger MPD eslik
edebilir

Reaktif trombositoz, siklikla osteomiyelit
ve romatoid artrit gibi enfeksiyoz ve infla-
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matuar durumlarla iliskilidir. Trombositozun
hematolojik nedenleri arasinda kronik kan
kaybi, kirmizi hiicre yikimi ( hemoliz), sple-
nektomi ve kemik iligi baskilanmasindan iyi-
lesmeyi takib eden donemde saptanabilir. Bu
kosullar altinda, orta derecede artmis trom-
bosit sayis1 (6rn., 400-800 109/1) genellikle
herhangi bir patolojik sonuca neden olmaz.
Primer (temel) trombositemi, miyeloprolife-
ratif hastaliklar grubunda ve siirekli yiiksek
trombosit sayist (genel olarak >600 x 109/1
tanimlanir) ve trombotik veya hemorajik
komplikasyonlarla karakterizedir.

Reaktif Trombositoz Nedenleri

» Malign olmayan hematolojik durumlar
Akut kan kayb1

Akut hemolitik anemi

Demir eksikligi anemisi

B12 vitamini eksikligi tedavisi

ITP tedavisinden sonra rebound etki
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Etanole bagli trombositopeniden sonraki
rebound etki
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o Hamilelik sirasinda ET i¢in tercih edi-
len ila¢

» Aspirin
« Trombosit agregasyonunu onler

Dabha yiiksek tromboz riski olan daha komp-

like veya direngli vakalar icin sitorediiktif

ajanlar

» Hidroksitire

» Anagrelid

Alkilleyici ajanlar

> Akut 16semi insidansinda artis

» Sadece diger tedavilere direngli yasami
tehdit eden komplikasyonlar1 olan yasli-
larda onerilir

Plazmaferez

» Hayati tehdit eden trombotik durumlarda
hizli azalma igin

Prognoz

» Reaktif trombositoz

» Daha az trombotik risk
» Kendiliginden diizelme

» Esansiyel trombositemi i¢in

> Ara sira hayati tehdit eden tromboembo-
lik veya hemorajik ataklarda uzun siireli
sagkalim cok iyidir.

> Siddetli fibrozise ilerleme nadirdir

» < %5te akut miyeloid 16semi veya miye-
lodisplastik sendroma doniisiim

Trombositoz
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