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ABSTRACT
Introduction: Thrombocytosis,leukocytosis,and a small risk of disease progression into acute myeloid
leukemia or myelofibrosis may be observed in essential thrombocythemia(ET).Aim of the study was to
investigate sociodemographic and clinicopathologic characteristics of ET in Turkish sample.
Methods: In this study,200 patients who were followed up with the diagnosis of ET between 2000-2013
were included.
Results: 121 (60.5%) of the patients were female,and 79 (39.5%) were male.The average age (=SD)
was 54.93 (£14.21) years.The WBC (p<0.001),Hb (p<0.001) and platelet (p<0.001) values measured
before the treatment were statistically significantly higher than the WBC,Hb and platelet values
measured after the treatment.Hydroxyurea to 76 (38%),hydroxyurea+acetylsalicylic acid to 92
(46%),hydroxyurea+ anagrelide to 1 (0.5%),acetylsalicylic acid to 15 (7.5%),3 (1.5%) interferon,1
(0.5%) interferon+ acetylsalicylic acid,2 (1%) interferon+ hydroxyurea,and 1 (0.5%) hydroxyurea+
warfarin sodium treatment was started.Additional treatment was started in 92 (46%) of the cases,and
was not started in 108 (54%). In total,54% of cases were treated with acetylsalicylic acid.There were 7
(3.5%) cases who had thrombopheresis, and 193 (96.5%) cases did not.Treatment of 67 of the cases
(33.5%) due to insufficient treatment,and 25 of them (12.5%) due to side effects was changed.There
were 7 (3.5%) cases with myelofibrosis/acute leukemia transformation,and 193 (96.5%) cases
without.Only 4 (2%) of the cases had a history of seconder malignancy.
Discussion and conclusion: It was similar in terms of age and gender with previous studies.It was
observed that the WBC values of the cases decreased significantly after the treatment.In previous
studies,the decrease in Hb value achieved with treatment was similar in our study.lIt was determined that
there was a significant decrease in platelet levels of ET cases with treatment.Cytoreductive treatment
was preferred in high-risk cases and antiplatelet treatment was preferred in the low-risk
group.Hydroxyurea treatment was discontinued or anegrelid treatment was initiated in those who did
not respond with hydroxyurea treatment and/or were unable to tolerate this treatment or observed
undesirable events.
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OZET

Giris ve amag: Esansiyel trombositemide (ET), trombositoz, 16kositoz ve diistik riskli olmak tizere akut
miyeloid 16semi veya miyelofibrozis gozlenebilir. Bu ¢aligmanin amact; Tiirkiye’deki ET hastalarinin
yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik Ozellikleri, verilen tedavi, ikincil malignite Oykiisi,
miyelofibroz/akut 16semi doniisiimii gibi klinik/patolojik 6zelliklerini yansitmaktir.

Yontem ve gerecler: Bu calismada, 2000-2013 yillart arasinda ET tanisiyla izlenen 200 hasta dahil
edilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 121'i (%60.5) kadin ve 79'u (%39.5) erkekti. Orneklemimizin yas ortalamasi (+SS)
54.93 (£14.21) yildi. Olgularin tedavi 6ncesi Olgiillen WBC (p<0.001), Hb (p<0.001) ve trombosit
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(p<0.001) degerleri, tedavi sonrasi dlgiilen WBC, Hb ve trombosit degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti. Olgulardan 76’smna (%38) hidroksiiire, 92’sine (%46) hidroksiiire+
asetilsalisilik asit, 9’'na (% 4.5) anagrelid, 1’ine (%0.5) hidroksilire+anagrelid, 15’ine (%7.5)
asetilsalisilik asit, 3’line (%1.5) interferon, 1’ine (%0.5) interferon+asetilsalisilik asit, 2’sine (%1)
interferon+hidroksiiire ve 1’ine (% 0.5) hidroksiiiret+warfarin sodyum tedavisi baslandi. Olgulardan
92’sine (%46) ek tedavi baslandi, 108’ine (%54) ek tedavi baslanmadi. Toplamda, olgularin % 54'iine
asetilsalisilik asit tedavisi verilmistir. Tromboferez uygulanan 7 (%3.5) olgu, uygulanmayan 193
(%96.5) olgu vardi. Olgulardan 67’sinin (%33.5) tedavi yetersizligi nedeni ile ve 25’nin (% 12.5) yan
etki nedeni ile tedavisi degistirildi. Miyelofibroz/akut 16semi doniisiimii olan 7 (%3.5) olgu, olmayan
193 (%96.5) olgu vardi. Olgularin sadece 4’linde (%?2) ikincil malignite ykiisii saptandi.

Tartisma ve sonu¢: Orneklemimizin yas, cinsiyet acisindan dnceki calismalarla benzer oldugunu
gosterdi. Olgularin WBC degerlerinin tedavi sonrasinda belirgin bicimde azaldig1 gézlendi. Onceki
caligmalarda Hb degerinde tedaviyle saglanan azalma bizim c¢aligmamizda da benzer diizeyde
gerceklesmistir. Ayrica, tedaviyle ET olgularinin trombosit diizeylerinde anlamli azalma oldugu da
saptandi. Yiiksek riskli olgularda sitorediiktif tedavi ve diigiik riskli grupta dncelikle antiplatelet tedavisi
tercih edildi. Hidroksiiire tedavisi ile yanit alinamayanlara ve/veya bu tedaviyi tolere edemeyen veya

yan etki gbzlenenlerde hidroksiiire tedavisi kesildi veya anegrelid tedavisi baglandi.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel trombositemi, beyaz kiire, trombosit, tedavi, ikincil malignite.

Giris

Esansiyel trombositemi (ET); izole trombo-
sitoz ve trombo-hemorajik komplikasyonlar
ile karakterize bir klonal kok hiicre bozuk-
lugudur (1, 2).

Cesitli ¢alismalar, ET olgularinda cinsiyet
dagilimi agisindan kadin baskinligr oldugunu
gostermistir (Kadin: Erkek orani yaklasik 2:1)
(3, 4). Tan sirasinda ortalama yag 60°dir ve
hastalarin yaklasik %20'si 40 yasin altindadir
(4).

ET’de uygulanan sitorediiktif tedavi, bilinen
risk faktorlerine gore hastalarin siniflandi-
rilmasmi  takiben  Oncelikle  trombotik
komplikasyonlarin sikligin1 azaltmay1 hedef-
lemektedir. Giiniimiizde sitorediiktif tedavinin
uygulanmasi, yast 60'in lizerinde ve tromboz
Oykiisii olan hastalarda genellikle zorunludur.
Trombositoz  derecesi; trombotik veya
hemorajik risk i¢in giivenilir bir gosterge
olmasa da, bir¢ok klinisyen ¢ok yiiksek
trombosit say1s1 (8rnegin, >1500 x 10%/L) olan
hastalarda sitorediiktif tedaviyi uygula-
maktadir. Lokositoz, mutasyon durumu ve
kemik 1ligi fibrozis gibi diger risk
faktorlerinin  tedavi  siiflandirilmasinda
kullanilmadan 6nce gbézden gecirilmesi
ongoriilmektedir. PT-1 calismasinda, orta
riskli hastalar i¢in hidroksilire ve asetil-
salisilik asit kombinasyonu ile tek basina
asetilsalisilik asit tedavisi karsilastirilmakta
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ve diisiik riskli hastalarin
asetilsalisilik asit ile tedavi
gozlenmektedir (5).

Hidroksiiire, sitorediiktif tedavi gereken
hastalar i¢in birinci sira tedavi olarak kabul
edilmektedir ve randomize kontrollii bir
calismada trombotik olaylar1 azalttigr kanit-
lanmis sitorediiktif tek tedavidir (6). Hidrok-
sitire ile tedavi edilen hastalarda olas1 bir akut
miyeloid 16semi (AML) doniistimi riski
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunu degerlen-
dirmek amaciyla yapilan klinik ¢alismalar;
¢oklu tedavi kullanimi, uygun kontrol grubu
yoklugu, retrospektif veri toplama, goreceli
kisa izlem siiresi ve AML’nin sitorediiktif
tedavi yoklugunda da meydana gelebilecegi
gibi faktorler nedeniyle g¢eligkili sonuglar
vermistir (7, 8).

Anagrelid, megakaryosit farklilasmasini
secici olarak oOnleyerek trombosit sayisini
azaltmaktadir. PT-1 calismasinda, yiiksek
riskli ET hastalarinda hidroksitire/ asetil-
salisilik asit kombinasyonunun anagrelid/
asetilsalisilik asit kombinasyonundan daha
istliin oldugu gosterilmistir (9). Anagrelid,
trombozdan kismi koruma sagliyor olsa da,
hidroksiiirenin yetersiz oldugu veya iyi tolere
edilemedigi hastalarda ikinci sira tedavi
olarak akilda tutulmalidir. Anagrelid tedavisi,
progresif anemi ve kemik iligi fibrozisinde
artig ile iliskili bulunmustur (5). Anagrelid ile

tek basina
sonugclari
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hidroksiiireyi karsilagtirllan ANAHYDRET
calismasinin sonuglari, ET tedavisinde ana-
grelidin hidroksiiire kadar basarili oldugunu
gostermistir (10).

Konvansiyonel ve pegile rekombinant
interferon-o'nin, ET’deki trombozun Onlen-
mesinde etkinligini gdsteren randomize
calisma sonuglarina dayali kanitlar olmama-
sina karsin, trombosit sayisinin kontrol
edilmesinde etkili oldugu bilinmektedir.
Interferonun (INF) 16komojenik veya terato-
jenik etkileri oldugu diisiiniilmediginden,
genellikle gen¢ hastalarda ve gebelerde
kullanilmaktadir (11).

Tromboferez, asir1 yiiksek trombosit sayilari
olan hastalarda kullanilan bir yontemdir. Bu
teknik akut, ciddi trombotik ya da hemorajik
olaylarda kullanilmaktadir (12).

JAK2 mutasyonlari, JAK2 inhibitérlerinin
ozellikle primer miyelofibrozis (PMF) veya
akselere faz hastaliginda etkili olabilecegini
akla getirmistir (13). AML’ye ilerleme ET
hastalarinin  kiigiik bir kisminda gozlen-
mektedir. Bu ilerleme, daha fazla sayida
genetik  olaymm  gergeklesmesini  gerek-
tirmektedir. Calismalar, hiicre dizeleri ve
insan progenitér c¢alismalari, JAK2V617F
ekspresyonunun artmis DNA hasar1 ve
anormal DNA tamiri ile iligkili oldugunu
gostermektedir (14).

Tiirkiye'de ET’lu hastalarin  demografik
Ozelliklerini, hastalik 6zelliklerini ve tedavi
stratejilerini degerlendiren az sayida caligma
bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizin amact;
takip ettigimiz 200 ET’lu hastanin yas ve
cinsiyet gibi sosyodemografik 06zellikleri,
verilen tedavi, ikincil malignite &ykiisi,

miyelofibroz/akut 16semi doniisiimii  gibi
klinik/patolojik ~ ozelliklerini  degerlendir-
mektir.

Gere¢ ve yontem

Calisma Grubunun Se¢imi

Bu calismada, 2000-2013 yillar1 arasinda
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
Hematoloji Kliniginde ET tamisiyla izlenen
200 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Baslangic (tedavi 6ncesi) hemoglobin, beyaz
kiire (WBC), trombosit degerleri incelendi.
Son  kontrollerinde  (tedavi  sonrasi)
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hemoglobin (Hb), WBC, trombosit degerleri
yeniden Olctldii.

Olgu veri formuna, hastalarin yas ve
cinsiyetleri, dosyadaki ve son kontroldeki
WBC, Hb, trombosit degerleri; baslangi¢
tedavileri, tedavisi degisen hastalarin yeni
tedavi stratejileri, tedavi degisim nedenleri,
tromboferez ~ uygulanip  uygulanmadig,
miyelofibrozis ve akut l6semi doniisiimii ve
ikincil malignite oykiileri kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tiim  veriler
bilgisayarda Windows isletim sisteminde,
“Statistical Package for the Social Science”
(SPSS) 11.5 kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayici istatistiksel analizler yapildiktan
sonra (frekans, yiizde dagilimi, medyan
[minimum-maksimum]); hemogram paramet-
relerinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
degerlerinin  karsilastirilmasinda Wilcoxon
Signed Rank Testi; Katergorik degiskenlerle
ilgili karsilastirmalarda Fisher Exact Test ve
Yates Ki-kare Testi kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan olgularin (n=200) yas
ortalamast (£SS) 54.93+14.21 yil olarak
saptandi. Olgularin 9’u (%39.5) erkek, 121°1
(%60.5) kadindu.

Olgularin  tedavi o©ncesi Olgiilen WBC
(p<0.001), Hb (p<0.001) ve trombosit
(p<0.001) degerleri, tedavi sonrast Olgiilen
WBC, Hb ve trombosit degerlerinden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti
(Tablo 1).

Olgulardan %38’ine hidroksiiire, %46’sina
hidroksiiiret+asetilsalisilik  asit,  %4.5’ine
anagrelid, % 0.5’ine hidroksiiire+anagrelid, %
7.5’ine asetilsalisilik asit, %1.5’ine INF, %
0.5’ine  INF+asetilsalisilik  asit, %1’ine
INF-+hidroksiiire ve %0.5’ine hidroksitire+
warfarin ~ sodyum  tedavisi  baslandi.
Olgulardan %46’simna ek tedavi baslandi.
Toplamda, olgularin %54'tine asetilsalisilik
asit tedavisi verilmistir (Tablo 2). Olgulardan
67’sinin (%33.5) tedavi yetersizligi nedeni ile
ve 25’nin (%12.5) yan etki nedeni ile tedavisi
degistirildi. Olgulardan 108’inde (%54)
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Tablo 1: Olgularin farkl zaman noktalarinda élgtilen WBC, Hb ve trombosit
degerlerinin karsilagtiriimasi.

Zaman noktasi p
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Ort SS Medy Min Maks Ort SS Medy Min Maks

WBC 12.6 7.7 12 41 809 73 24 73 2.8 21.8 <0.001
(x103/mm3)
Hb (g/dl) 13.6 21 135 75 184 128 188 128 7.8 174 <0.001
Trombosit 1074 446 997 514 4213 431 154 431 98 1150 <0.001
(x103/mm3)

*WBC: beyaz kiire, Hb: hemoglobin, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, Medy: medyan, Min: minumum, Maks: maksimum

Tablo 2: Olgulara ilk tedavi ve eklenen tedavi dagihmlari.

N % n

Baslanan tedavi Hidroksitre 76 38.0
Hidroksilire +Asetilsalisilik asit 92 46.0

Anegrelid 9 45

Hidroksiure + Anegrelid 1 0.5

Asetilsalisilik asit 15 7.5

INF 3 15

INF+ Asetilsalisilik asit 1 0.5

INF+ Hidroksitre 2 1.0

Hidroksilre + Warfarin sodyum 1 0.5

Eklenen tedavi Var 92 46.0
Yok 108 54.0

*INF: interferon-a

Tablo 3: Olgularin ilk tedavilerine bagli yan etki dagilimlari.

Baslanan tedavi Yan etki
Hidroksitire HT
Trombositopeni
Anemi
Ayak bileginde yara

Noétropeni
GIS kanama
Hidroksilre + Asetilsalisilik HT
asit Trombositopeni
Hematri
Ciltte reaksiyon
Noétropeni
Miyelofibrosiz
Anagrelid Miyelofibrosiz
Hidroksiure + Anagrelid Bas agrisi

P P ONNRRPRPEPRREOWLERRZ

*HT: hipertansiyon, GIS: gastrointestinal sistem
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Tablo 4: Olgularin miyelofibroz/akut I6semi doniisim ve ikincil malignite éykisi dagihmlari.

N % n
Miyelofibroz/akut Var 7 3.5
|6semi dan§UmU Yok 193 96.5
ikincil malignite 6ykiisi  Mesane timérii 2 1
Sistemik mastositoz 1 0.5
Kronik lenfositik 16semi 1 0.5
Yok 196 98

tedavi degisikligi yapilmadi. Tromboferez
uygulanan 7 (% 3.5) olgu vardi.

Yan etki gelisen olgularin yan etki dagi-
limlart; hidroksitire kullanan olgulardan
I’inde hipertansiyon (HT), 1’inde trombo-
sitopeni, 3’linde anemi, 8’inde ayak bileginde
yara, 1’inde nétropeni ve 1’inde gastro-
intestinal sistem (GIS) kanamas:1 goriildii.
Hidroksilire+asetilsalisilik ~ asit  kullanan
olgulardan 1’inde HT, 1’inde trombositopeni,
I’inde hematiiri, 1’inde ciltte reaksiyon,
2’sinde notropeni ve 2’sinde myelofibrosiz
goriildii. Anagrelid kullanan olgulardan
I’inde myelofibrosiz goriildii. Hidroksitlire+
anagrelid kullanan olgulardan 1’inde bas
agrist gorildii. Olgulardan biri  gebelik
planladigi i¢in hidroksiiire kesildi (Tablo 3).

Olgularin ~ %3.5’inde  miyelofibroz/akut
l6semi doniisiimii, %1’inde mesane timorii,
%0.5’inde sistemik mastositoz ve %0.5’inde
kronik lenfositik I6semi saptandi. (Tablo 4).

Tartisma

Hastalarimizin ~ sonuglari, genel olarak
literatiir bulgular1 ile uyumludur. Hidroksiiire
en yaygin kullanilan sitorediiktif tedaviydi.
Calismamiz, Tirkiye’deki ET hastalarinin
demografik 6zelliklerini, hasta 6zelliklerini ve
tedavilerini yansitmaktadir.

ET'de; tan1 sirasinda yas ortalamasi 60°dir ve
hastalarin yaklasik 9%20'si 40 yasin altindadir
(4). Bizim calismamizda da dahil edilen
olgularin yas ortalamasi literatiirle uyumlu
bigimde yaklagik 55 olarak saptandi.

Cesitli calismalarin sonuglari, ET'de kadin
cinsiyet baskinligi oldugunu gostermektedir.
ET'nin kadinlarda yaklasik iki kat yiiksek
oranda gozlendigi bildirilmistir (3, 4). Gangat
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ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada,
olgularin tcte ikisinden fazlast kadindir (15).
Yakin zamanda yapilan bir calismada ise,
olgularin sadece %45.2'sinin kadin oldugu
bildirilmistir (16). Carobbio ve arkadaslarinin
iki farkli merkezde gergeklestirdigi calis-
masinda, 657 ET olgusu degerlendirilmis ve
bu olgularin  %68'inin  kadin  oldugu
bildirilmistir (17). Carabbio ve arkadaslarinin
diger c¢alismasinda, 439 ET olgusunun
264'linilin (%60) kadin oldugu bildirilmistir
(18). De Stefano ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢aligmada, ET olgularinin %61.7'sinin
kadin oldugu bildirilmistir (19). Calismamiza
dahil edilen olgularin biyiikk bdliimiiniin
kadinlar  (%60.5) oldugu gozlendi. Bu
baglamda, 6rneklemimizin cinsiyet dagilim
ozelliklerinin literatiirde ¢ogunlukta olan
yayinlarin sonuglar ile parallellik gosterdigi
sOylenebilir.

Chou ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada, ET olgularinin WBC medyan
degeri 11.2x103mm®  (aralik; 3.7-
51.7x10%mm?®) olarak saptanmustir  (16).
Duletic ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada,
ET olgularinin  WBC medyan degeri
9.4x10%/mm?3 (aralik; 4.1-29x10%/mmq) olarak
bulunmustur (20). Bir c¢alismada, ET
olgularmin  WBC  sayist  medyaninin
8.7x10%/mm?®  (aralik;  1.7-23x10%mm?)
oldugu belirlenmistir (18). Diger bir
calismada, ET olgularmin WBC sayisinin
8.3x10°/mm® oldugu belirlenmistir (15).
Carobbio ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ET
olgularinin WBC medyan degeri
8.7x10%/mm?®  (aralikk;  3.3-35x10%mm?)
oldugu bildirilmistir (17). Calismamizda ET
olgularinin tedavi oncesi WBC degerlerinin
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diger caligmalarin sonuglar1 ile parallellik
gosterdigi soylenebilir. Thiele ve arkadaslar
tarafindan yapilan 120 ET hastasinin
degerlendirildigi c¢alismada, tedavi Oncesi
WBC sayisiin 11x103/mm? ve tedavi sonrast
WBC sayisinin 10.9x10%/mm? oldugu bulun-
mustur (21). Sozii edilen son ¢alismada, WBC
degerlerinin tedavi uygulamasi ile belirgin
bicimde azalmadigi, ancak bizim c¢aligma-
mizdaki olgularin WBC degerlerinin tedavi
sonrasinda belirgin bigimde azaldig1 gozlendi.
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, ET
olgularmin Hb degerinin 13.8 g/dl oldugu
bulunmustur (15). Chou ve arkadaglarn
tarafindan yapilan ¢alismada, ET olgularin-
daki Hb medyan degeri 13 (aralik; 8.2-15.9)
g/dl olarak bulunmustur (16). Carobbio ve
arkadaglari, ET olgularinin Hb medyan
degerini 14 (aralik; 8.9-17.6) g/dl olarak
bildirmistir (17). Carobbio ve arkadaglar
tarafindan yapilan diger c¢aligmada, ET
olgularinin Hb medyan degeri 14 (aralik; 9.7-
17.6) g/dl olarak bildirilmistir (18). Diger bir
calismada, ET olgularinin ortalama Hb degeri
13.5g/dl olarak bildirilmistir (20). Biz, ET
olgularinin Hb diizeylerinin 6nceki c¢aligma-
lardakine benzer oldugunu bulduk. Thiele ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢aligmada,
tedavi Oncesi Hb diizeyi 13.8 g/dl olarak
saptanmis iken, tedavi sonrasinda 12.9 g/dl
olarak bulun-mustur (21). Thiele ve arka-
daslarimin  calismasinda, Hb degerinde
tedaviyle saglanan azalma bizim c¢aligma-
mizda da benzer diizeyde gerceklesmistir.

Carobbio ve arkadaglari, ET olgularindaki
trombosit medyan degerini 772x10%/mm?
(aralik; 450-2269 x10%mm3) olarak bildir-
mistir (17). Chou ve arkadaslarn tarafindan
yapilan ¢alismada, ET olgularindaki trom-
bosit medyan degeri 813x10%mm?® (aralik;
455-2608 x10°/mm?) olarak saptanmistir (16).
Duletic ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada,
ET olgularinin trombosit medyan degeri
682x10%/mm? (aralik; 423 -2692 x10%/mmd)
bulunmustur (20). Gangat ve arkadaglarmin
calismasinda, ET olgularindaki trombosit
medyan degeri 1027x10%mm? (aralik; 600-
3460 x10%mmd) olarak bildirmistir (15).
Diger bir c¢alismada, ET olgularindaki
trombosit medyan degeri 784x10%/mm3
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(aralik; 145-2149 x10%/mm?®) olarak belirlen-
mistir (18). ET olgularinin tedavi Oncesi
trombosit diizeyleri ile ilgili sonuglarimizin
literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.
Ayrica, calismamizda, tedaviyle ET
olgularmin trombosit diizeylerinde anlamli
azalma oldugu da saptandi.

Chou ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, ET tedavisinde olgularin %60.2'
sinde hidroksiiire, % 31.5'inde ana-grelid,
%50'sinde asetilsailisilik asit, %8.2'sinde
dipiridamol ve %6.2'sinde diger anti-
trombositik ajanlar kullanilmistir (16). De
Stefano ve arkadaslari, ET olgularinin
%68.3'line sitorediiktif ajan tedavisi ve ilk
trombozu takiben %80'ine antiplatelet ajan
tedavisi uygulamislardir (19). Bir ¢aligmada,
ET olgularinin  %359'una hidroksiiire ve
%68'ine asetilsalisilik asit tedavisi uygulan-
dig1 bildirilmistir (17). Diger bir ¢alismada,
ET olgularinin % 52'sine hidroksiiire ve %
47'sine asetilsalisilik asit tedavisi verildigi
bildirilmigtir (18). Hidroksiiire, sitorediiktif
tedavi gereken hastalarda birinci secenek
tedavidir ve trombotik olaylar1 azalttig1 rando-
mize Kkontrolli bir c¢alismada kanitlanmis
sitorediiktif tek maddedir (6). Bizim ¢alisma-
mizda da, tedavide en sik hidroksiiire (%86)
kullanilmistir. Ayrica, onceki ¢alismalardaki
antiplatelet se¢imlerinde asetilsalisilik birinci
siradadir. Bizim g¢alismamiza dahil edilen
olgularin tedavisinde de, en sik kullanilan
antiplatelet ajan asetilsalisilik asittir (% 54).
Ek olarak, ¢alismamizda, yiiksek riskli olgu-
larda sitorediiktif tedavi ve diisiik riskli grupta
oncelikle antiplatelet tedavisi tercih edildi.
Hidroksitirenin; anemi, allerjik reaksiyon, alt
ekstremitede agrili iilser ve miyelodisplaziye
neden oldugu bilinmektedir (22, 23). Ana-
grelid; WBC sayis1 anormallikleri, miyelo-
fibrozis, hiperbilirubinemi, bas agrisi, bas
donmesi, ¢arpinti, bulanti, dismenore, nezle
benzeri sendrom, kusma ve karin agris1 gibi
istenmeyen olaylara neden olabilmektedir
(24). Bizim calismamizda, hidroksiiire teda-
visi uygulanan olgulardan ikisinde HT,
ikisinde trombositopeni, iigiinde anemi,
sekizinde ayak bileginde yara, {igiinde
notropeni, birinde miyelofibrozis, birinde cilt
reaksiyonu, birinde hematiiri ve ikisinde GIS
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kanama gortildii. Anagrelid kullanan olgular-
dan birinde miyelofibrozis ve hidroksitire+
anagrelid kullanan olgulardan birinde bas
agrist gorildi. Calismamizda karsilasilan,
tedavi degisikligine neden olan yan etkiler,
literatiirde daha Once bildirilen yan etkilere
benzerdi. Bizim ¢alismamiza dahil edilen ET
olgularindan, hidroksiiire tedavisi ile yanit
alimamayanlara ve/veya tolere edilemeyen
komplikasyonlar gozlenenlerde hidroksiiire
tedavisi kesildi veya ek olarak anagrelid
tedavisi baglandi.

Gangat ve arkadaglar tarafindan yapilan ve
254 ET olgusunun dahil edildigi ¢alismada,
olgularin %11'inde miyelofibroz ve sadece
%3'linde akut losemi donilisimii oldugu
gosterilmistir (15). Dan ve arkadaglari, ET
olgularindaki akut l6semi ve miyelofibrozis
doniisim oranlarini sirasiyla %2.9 ve %2.6
olarak bildirmislerdir (25). Bizim ¢alisma-
mizda miyelofibroz/akut losemi doniisiim
orani %3.5 olarak bulunmustur.

ET'de uygulanan hidroksiiire tedavisinin; akut
16semi, miyelodisplastik sendrom ve solid
timor sikligini arttirdigini bildiren yayinlar
vardir (7, 8). Anagrelid tedavisi, hidroksi-
ireden daha sik olarak miyelofibroz
donlisime neden olmaktadir (9). Sistemik
mastositoz, ET ile iliskilendirilen bir antitedir
(26). ET'nin, kronik lenfositik 16semi (KLL)
ile birlikte ortaya g¢ikabilecegi (27, 28) veya
KLL’nin bir 6nciilii olabilecegi bildirilmistir
(29). Literatiirde, ET ile mesane tiimoriiniin
birlikte goriildiiglini ve hidroksiiire veya
anagrelid tedavisi ile iligkili oldugunu bildiren
bir yaymnla karsilasilmamistir. JAK2 ile
mesane timorii arasinda iliski olabilir (30).
Bizim c¢alismamizda, 200 olgudan ikisinde
mesane timori, birinde sistemik mastositoz
ve birinde KLL saptandi. Bu alandaki
calismalar, zamansal degerlendirme ve ikincil
malignitenin ilag ve/veya ET'nin kendisi ile
iliskisini  gostermek acisindan  giicliikler
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