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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.It 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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ÖZET 

Giriş ve amaç: Esansiyel trombositemide (ET), trombositoz, lökositoz ve düşük riskli olmak üzere akut 

miyeloid lösemi veya miyelofibrozis gözlenebilir. Bu çalışmanın amacı; Türkiye’deki ET hastalarının 

yaş ve cinsiyet gibi sosyodemografik özellikleri, verilen tedavi, ikincil malignite öyküsü, 

miyelofibroz/akut lösemi dönüşümü gibi klinik/patolojik özelliklerini yansıtmaktır. 

Yöntem ve gereçler: Bu çalışmada, 2000-2013 yılları arasında ET tanısıyla izlenen 200 hasta dahil 

edilmiştir.  

Bulgular: Hastaların 121'i (%60.5) kadın ve 79'u (%39.5) erkekti. Örneklemimizin yaş ortalaması (±SS) 

54.93 (±14.21) yıldı. Olguların tedavi öncesi ölçülen WBC (p<0.001), Hb (p<0.001) ve trombosit 
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(p<0.001) değerleri, tedavi sonrası ölçülen WBC, Hb ve trombosit değerlerinden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksekti. Olgulardan 76’sına (%38) hidroksiüre, 92’sine (%46) hidroksiüre+ 

asetilsalisilik asit, 9’na (% 4.5) anagrelid, 1’ine (%0.5) hidroksiüre+anagrelid, 15’ine (%7.5) 

asetilsalisilik asit, 3’üne (%1.5) interferon, 1’ine (%0.5) interferon+asetilsalisilik asit, 2’sine (%1) 

interferon+hidroksiüre ve 1’ine (% 0.5) hidroksiüre+warfarin sodyum tedavisi başlandı. Olgulardan 

92’sine (%46) ek tedavi başlandı, 108’ine (%54) ek tedavi başlanmadı. Toplamda, olguların % 54'üne 

asetilsalisilik asit tedavisi verilmiştir. Tromboferez uygulanan 7 (%3.5) olgu, uygulanmayan 193 

(%96.5) olgu vardı. Olgulardan 67’sinin (%33.5) tedavi yetersizliği nedeni ile ve 25’nin (% 12.5) yan 

etki nedeni ile tedavisi değiştirildi. Miyelofibroz/akut lösemi dönüşümü olan 7 (%3.5) olgu, olmayan 

193 (%96.5) olgu vardı. Olguların sadece 4’ünde (%2) ikincil malignite öyküsü saptandı. 

Tartışma ve sonuç: Örneklemimizin yaş, cinsiyet açısından önceki çalışmalarla benzer olduğunu 

gösterdi. Olguların WBC değerlerinin tedavi sonrasında belirgin biçimde azaldığı gözlendi. Önceki 

çalışmalarda Hb değerinde tedaviyle sağlanan azalma bizim çalışmamızda da benzer düzeyde 

gerçekleşmiştir. Ayrıca, tedaviyle ET olgularının trombosit düzeylerinde anlamlı azalma olduğu da 

saptandı. Yüksek riskli olgularda sitoredüktif tedavi ve düşük riskli grupta öncelikle antiplatelet tedavisi 

tercih edildi. Hidroksiüre tedavisi ile yanıt alınamayanlara ve/veya bu tedaviyi tolere edemeyen veya 

yan etki gözlenenlerde hidroksiüre tedavisi kesildi veya anegrelid tedavisi başlandı.  

 

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

Giriş 

Esansiyel trombositemi (ET); izole trombo-

sitoz ve trombo-hemorajik komplikasyonlar 

ile karakterize bir klonal kök hücre bozuk-

luğudur (1, 2).  

Çeşitli çalışmalar, ET olgularında cinsiyet 

dağılımı açısından kadın baskınlığı olduğunu 

göstermiştir (Kadın: Erkek oranı yaklaşık 2:1) 

(3, 4). Tanı sırasında ortalama yaş 60’dır ve 

hastaların yaklaşık %20'si 40 yaşın altındadır 

(4).   

ET’de uygulanan sitoredüktif tedavi, bilinen 

risk faktörlerine göre hastaların sınıflandı-

rılmasını takiben öncelikle trombotik 

komplikasyonların sıklığını azaltmayı hedef-

lemektedir. Günümüzde sitoredüktif tedavinin 

uygulanması, yaşı 60'ın üzerinde ve tromboz 

öyküsü olan hastalarda genellikle zorunludur. 

Trombositoz derecesi; trombotik veya 

hemorajik risk için güvenilir bir gösterge 

olmasa da, birçok klinisyen çok yüksek 

trombosit sayısı (örneğin, >1500 x 109/L) olan 

hastalarda sitoredüktif tedaviyi uygula-

maktadır. Lökositoz, mutasyon durumu ve 

kemik iliği fibrozis gibi diğer risk 

faktörlerinin tedavi sınıflandırılmasında 

kullanılmadan önce gözden geçirilmesi 

öngörülmektedir. PT-1 çalışmasında, orta 

riskli hastalar için hidroksiüre ve asetil-

salisilik asit kombinasyonu ile tek başına 

asetilsalisilik asit tedavisi karşılaştırılmakta 

ve düşük riskli hastaların tek başına 

asetilsalisilik asit ile tedavi sonuçları 

gözlenmektedir (5).  

Hidroksiüre, sitoredüktif tedavi gereken 

hastalar için birinci sıra tedavi olarak kabul 

edilmektedir ve randomize kontrollü bir 

çalışmada trombotik olayları azalttığı kanıt-

lanmış sitoredüktif  tek tedavidir (6). Hidrok-

siüre ile tedavi edilen hastalarda olası bir akut 

miyeloid lösemi (AML) dönüşümü riski 

olabileceği düşünülmektedir. Bunu değerlen-

dirmek amacıyla yapılan klinik çalışmalar; 

çoklu tedavi kullanımı, uygun kontrol grubu 

yokluğu, retrospektif veri toplama, göreceli 

kısa izlem süresi ve AML’nin sitoredüktif 

tedavi yokluğunda da meydana gelebileceği 

gibi faktörler nedeniyle çelişkili sonuçlar 

vermiştir (7, 8).  

Anagrelid, megakaryosit farklılaşmasını 

seçici olarak önleyerek trombosit sayısını 

azaltmaktadır. PT-1 çalışmasında, yüksek 

riskli ET hastalarında hidroksiüre/ asetil-

salisilik asit kombinasyonunun anagrelid/ 

asetilsalisilik asit kombinasyonundan daha 

üstün olduğu gösterilmiştir (9). Anagrelid, 

trombozdan kısmi koruma sağlıyor olsa da, 

hidroksiürenin yetersiz olduğu veya iyi tolere 

edilemediği hastalarda ikinci sıra tedavi 

olarak akılda tutulmalıdır. Anagrelid tedavisi, 

progresif anemi ve kemik iliği fibrozisinde 

artış ile ilişkili bulunmuştur (5). Anagrelid ile 
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hidroksiüreyi karşılaştırılan ANAHYDRET 

çalışmasının sonuçları, ET tedavisinde ana-

grelidin hidroksiüre kadar başarılı olduğunu 

göstermiştir (10).  

Konvansiyonel ve pegile rekombinant 

interferon-α'nın, ET’deki trombozun önlen-

mesinde etkinliğini gösteren randomize 

çalışma sonuçlarına dayalı kanıtlar olmama-

sına karşın, trombosit sayısının kontrol 

edilmesinde etkili olduğu bilinmektedir. 

İnterferonun (INF) lökomojenik veya terato-

jenik etkileri olduğu düşünülmediğinden, 

genellikle genç hastalarda ve gebelerde 

kullanılmaktadır (11).  

Tromboferez, aşırı yüksek trombosit sayıları 

olan hastalarda kullanılan bir yöntemdir. Bu 

teknik akut, ciddi trombotik ya da hemorajik 

olaylarda kullanılmaktadır (12).  

JAK2 mutasyonları, JAK2 inhibitörlerinin 

özellikle primer miyelofibrozis (PMF) veya 

akselere faz hastalığında etkili olabileceğini 

akla getirmiştir (13). AML’ye ilerleme ET 

hastalarının küçük bir kısmında gözlen-

mektedir. Bu ilerleme, daha fazla sayıda 

genetik olayın gerçekleşmesini gerek-

tirmektedir. Çalışmalar, hücre dizeleri ve 

insan progenitör çalışmaları, JAK2V617F 

ekspresyonunun artmış DNA hasarı ve 

anormal DNA tamiri ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (14). 

Türkiye'de ET’lu hastaların demografik 

özelliklerini, hastalık özelliklerini ve tedavi 

stratejilerini değerlendiren az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Bizim çalışmamızın amacı; 

takip ettiğimiz 200 ET’lu hastanın yaş ve 

cinsiyet gibi sosyodemografik özellikleri, 

verilen tedavi, ikincil malignite öyküsü, 

miyelofibroz/akut lösemi dönüşümü gibi 

klinik/patolojik özelliklerini değerlendir-

mektir.  

 

Gereç ve yöntem 

Çalışma Grubunun Seçimi 

Bu çalışmada, 2000-2013 yılları arasında 

Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi 

Hematoloji Kliniğinde ET tanısıyla izlenen 

200 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 

Başlangıç (tedavi öncesi) hemoglobin, beyaz 

küre (WBC), trombosit değerleri incelendi. 

Son kontrollerinde (tedavi sonrası) 

hemoglobin (Hb), WBC, trombosit değerleri 

yeniden ölçüldü. 

Olgu veri formuna, hastaların yaş ve 

cinsiyetleri, dosyadaki ve son kontroldeki 

WBC, Hb, trombosit değerleri; başlangıç 

tedavileri, tedavisi değişen hastaların yeni 

tedavi stratejileri, tedavi değişim nedenleri, 

tromboferez uygulanıp uygulanmadığı, 

miyelofibrozis ve akut lösemi dönüşümü ve 

ikincil malignite öyküleri kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmadan elde edilen tüm veriler 

bilgisayarda Windows işletim sisteminde, 

“Statistical Package for the Social Science” 

(SPSS) 11.5 kullanılarak analiz edildi.  

Tanımlayıcı istatistiksel analizler yapıldıktan 

sonra (frekans, yüzde dağılımı, medyan 

[minimum-maksimum]); hemogram paramet-

relerinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

değerlerinin karşılaştırılmasında Wilcoxon 

Signed Rank Testi; Katergorik değişkenlerle 

ilgili karşılaştırmalarda Fisher Exact Test ve 

Yates Ki-kare Testi kullanıldı. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

Bulgular 

Çalışmaya katılan olguların (n=200) yaş 

ortalaması (±SS) 54.93±14.21 yıl olarak 

saptandı. Olguların 9’u (%39.5) erkek, 121’i 

(%60.5) kadındı. 

Olguların tedavi öncesi ölçülen WBC 

(p<0.001), Hb (p<0.001) ve trombosit 

(p<0.001) değerleri, tedavi sonrası ölçülen 

WBC, Hb ve trombosit değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti 

(Tablo 1). 

Olgulardan %38’ine hidroksiüre, %46’sına 

hidroksiüre+asetilsalisilik asit, %4.5’ine 

anagrelid, % 0.5’ine hidroksiüre+anagrelid, % 

7.5’ine asetilsalisilik asit, %1.5’ine INF, % 

0.5’ine INF+asetilsalisilik asit, %1’ine 

INF+hidroksiüre ve %0.5’ine hidroksiüre+ 

warfarin sodyum tedavisi başlandı. 

Olgulardan %46’sına ek tedavi başlandı. 

Toplamda, olguların %54'üne asetilsalisilik 

asit tedavisi verilmiştir (Tablo 2). Olgulardan 

67’sinin (%33.5) tedavi yetersizliği nedeni ile 

ve 25’nin (%12.5) yan etki nedeni ile tedavisi 

değiştirildi. Olgulardan 108’inde (%54) 
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Tablo 1: Olguların farklı zaman noktalarında ölçülen WBC, Hb ve trombosit 
değerlerinin karşılaştırılması. 

 

 
  

Zaman noktası p 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 

Ort SS Medy Min Maks Ort SS Medy Min Maks 

WBC 
(x103/mm3) 

12.6 7.7 12 4.1 80.9 7.3 2.4 7.3 2.8 21.8 <0.001 

Hb (g/dl) 13.6 2.1 13.5 7.5 18.4 12.8 1.88 12.8 7.8 17.4 <0.001 

Trombosit 
(x103/mm3) 

1074 446 997 514 4213 431 154 431 98 1150 <0.001 

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

 

Tablo 2: Olgulara ilk tedavi ve eklenen tedavi dağılımları. 
 

 N % n 

Başlanan tedavi Hidroksiüre 76 38.0 

Hidroksiüre +Asetilsalisilik asit 92 46.0 

Anegrelid 9 4.5 

Hidroksiüre + Anegrelid 1 0.5 

Asetilsalisilik asit 15 7.5 

INF 3 1.5 

INF+ Asetilsalisilik asit 1 0.5 

INF+ Hidroksiüre 2 1.0 

Hidroksiüre + Warfarin sodyum 1 0.5 

Eklenen tedavi Var 92 46.0 

Yok 108 54.0 

 
*INF: interferon-α 

 
 

Tablo 3: Olguların ilk tedavilerine bağlı yan etki dağılımları. 
 

Başlanan tedavi Yan etki N 

Hidroksiüre  
  
  
  
  
  

HT 1 

Trombositopeni 1 

Anemi 3 

Ayak bileğinde yara 8 

Nötropeni 1 

GİS kanama 1 

Hidroksiüre + Asetilsalisilik 
asit 
  
  
  
  
  

HT 1 

Trombositopeni 1 

Hematüri 1 

Ciltte reaksiyon 1 

Nötropeni 2 

Miyelofibrosiz 2 

Anagrelid Miyelofibrosiz 1 

Hidroksiüre + Anagrelid Baş ağrısı 1 

 
*HT: hipertansiyon, GİS: gastrointestinal sistem 
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Tablo 4: Olguların miyelofibroz/akut lösemi dönüşüm ve ikincil malignite öyküsü dağılımları. 

 

 N % n 

Miyelofibroz/akut 
lösemi dönüşümü 

Var 7 3.5 

Yok 193 96.5 

İkincil malignite öyküsü Mesane tümörü 2 1 

Sistemik mastositoz 1 0.5 

Kronik lenfositik lösemi 1 0.5 

Yok 196 98 

 

 

tedavi değişikliği yapılmadı. Tromboferez 

uygulanan 7  (% 3.5) olgu vardı. 

Yan etki gelişen olguların yan etki dağı-

lımları; hidroksiüre kullanan olgulardan 

1’inde hipertansiyon (HT), 1’inde trombo-

sitopeni, 3’ünde anemi, 8’inde ayak bileğinde 

yara, 1’inde nötropeni ve 1’inde gastro-

intestinal sistem (GİS) kanaması görüldü. 

Hidroksiüre+asetilsalisilik asit kullanan 

olgulardan 1’inde HT, 1’inde trombositopeni, 

1’inde hematüri, 1’inde ciltte reaksiyon, 

2’sinde nötropeni ve 2’sinde myelofibrosiz 

görüldü. Anagrelid kullanan olgulardan 

1’inde myelofibrosiz görüldü. Hidroksiüre+ 

anagrelid kullanan olgulardan 1’inde baş 

ağrısı görüldü. Olgulardan biri gebelik 

planladığı için hidroksiüre kesildi (Tablo 3). 

Olguların %3.5’inde miyelofibroz/akut 

lösemi dönüşümü, %1’inde mesane tümörü, 

%0.5’inde sistemik mastositoz ve %0.5’inde 

kronik lenfositik lösemi saptandı. (Tablo 4). 

 

Tartışma 

Hastalarımızın sonuçları, genel olarak 

literatür bulguları ile uyumludur. Hidroksiüre 

en yaygın kullanılan sitoredüktif tedaviydi. 

Çalışmamız, Türkiye’deki ET hastalarının 

demografik özelliklerini, hasta özelliklerini ve 

tedavilerini yansıtmaktadır. 

ET'de; tanı sırasında yaş ortalaması 60’dır ve 

hastaların yaklaşık %20'si 40 yaşın altındadır 

(4). Bizim çalışmamızda da dahil edilen 

olguların yaş ortalaması literatürle uyumlu 

biçimde yaklaşık 55 olarak saptandı. 

Çeşitli çalışmaların sonuçları, ET'de kadın 

cinsiyet baskınlığı olduğunu göstermektedir.  

ET'nin kadınlarda yaklaşık iki kat yüksek 

oranda gözlendiği bildirilmiştir (3, 4). Gangat 

ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, 

olguların üçte ikisinden fazlası kadındır (15). 

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada ise, 

olguların sadece %45.2'sinin kadın olduğu 

bildirilmiştir (16). Carobbio ve arkadaşlarının 

iki farklı merkezde gerçekleştirdiği çalış-

masında, 657 ET olgusu değerlendirilmiş ve 

bu olguların %68'inin kadın olduğu 

bildirilmiştir (17). Carabbio ve arkadaşlarının 

diğer çalışmasında, 439 ET olgusunun 

264'ünün (%60) kadın olduğu bildirilmiştir 

(18). De Stefano ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada, ET olgularının %61.7'sinin 

kadın olduğu bildirilmiştir (19). Çalışmamıza 

dahil edilen olguların büyük bölümünün 

kadınlar (%60.5) olduğu gözlendi. Bu 

bağlamda, örneklemimizin cinsiyet dağılım 

özelliklerinin literatürde çoğunlukta olan 

yayınların sonuçları ile parallellik gösterdiği 

söylenebilir.  

Chou ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada, ET olgularının WBC medyan 

değeri 11.2x103/mm3 (aralık; 3.7-

51.7x103/mm3) olarak saptanmıştır (16). 

Duletic ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 

ET olgularının WBC medyan değeri 

9.4x103/mm3 (aralık; 4.1-29x103/mm3) olarak 

bulunmuştur (20). Bir çalışmada, ET 

olgularının WBC sayısı medyanının 

8.7x103/mm3 (aralık; 1.7-23x103/mm3) 

olduğu belirlenmiştir (18). Diğer bir 

çalışmada, ET olgularının WBC sayısının 

8.3x103/mm3 olduğu belirlenmiştir (15). 

Carobbio ve arkadaşlarının çalışmasında, ET 

olgularının WBC medyan değeri 

8.7x103/mm3 (aralık; 3.3-35x103/mm3) 

olduğu bildirilmiştir (17). Çalışmamızda ET 

olgularının tedavi öncesi WBC değerlerinin 
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diğer çalışmaların sonuçları ile parallellik 

gösterdiği söylenebilir. Thiele ve arkadaşları 

tarafından yapılan 120 ET hastasının 

değerlendirildiği çalışmada, tedavi öncesi 

WBC sayısının 11x103/mm3 ve tedavi sonrası 

WBC sayısının 10.9x103/mm3 olduğu bulun-

muştur (21). Sözü edilen son çalışmada, WBC 

değerlerinin tedavi uygulaması ile belirgin 

biçimde azalmadığı, ancak bizim çalışma-

mızdaki olguların WBC değerlerinin tedavi 

sonrasında belirgin biçimde azaldığı gözlendi. 

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, ET 

olgularının Hb değerinin 13.8 g/dl olduğu 

bulunmuştur (15). Chou ve arkadaşları 

tarafından yapılan çalışmada, ET olguların-

daki Hb medyan değeri 13 (aralık; 8.2-15.9) 

g/dl olarak bulunmuştur (16). Carobbio ve 

arkadaşları, ET olgularının Hb medyan 

değerini 14 (aralık; 8.9-17.6) g/dl olarak 

bildirmiştir (17). Carobbio ve arkadaşları 

tarafından yapılan diğer çalışmada, ET 

olgularının Hb medyan değeri 14 (aralık; 9.7-

17.6) g/dl olarak bildirilmiştir (18). Diğer bir 

çalışmada, ET olgularının ortalama Hb değeri 

13.5g/dl olarak bildirilmiştir (20). Biz, ET 

olgularının Hb düzeylerinin önceki çalışma-

lardakine benzer olduğunu bulduk. Thiele ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, 

tedavi öncesi Hb düzeyi 13.8 g/dl olarak 

saptanmış iken, tedavi sonrasında 12.9 g/dl 

olarak bulun-muştur (21). Thiele ve arka-

daşlarının çalışmasında, Hb değerinde 

tedaviyle sağlanan azalma bizim çalışma-

mızda da benzer düzeyde gerçekleşmiştir. 

Carobbio ve arkadaşları, ET olgularındaki 

trombosit medyan değerini 772x103/mm3 

(aralık; 450-2269 x103/mm3) olarak bildir-

miştir (17). Chou ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada, ET olgularındaki trom-

bosit medyan değeri 813x103/mm3 (aralık; 

455-2608 x103/mm3) olarak saptanmıştır (16). 

Duletic ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 

ET olgularının trombosit medyan değeri 

682x103/mm3 (aralık; 423 -2692 x103/mm3) 

bulunmuştur (20). Gangat ve arkadaşlarının 

çalışmasında, ET olgularındaki trombosit 

medyan değeri 1027x103/mm3 (aralık; 600-

3460 x103/mm3) olarak bildirmiştir (15). 

Diğer bir çalışmada, ET olgularındaki 

trombosit medyan değeri 784x103/mm3 

(aralık; 145-2149 x103/mm3) olarak belirlen-

miştir (18). ET olgularının tedavi öncesi 

trombosit düzeyleri ile ilgili sonuçlarımızın 

literatürle uyumlu olduğu söylenebilir. 

Ayrıca, çalışmamızda, tedaviyle ET 

olgularının trombosit düzeylerinde anlamlı 

azalma olduğu da saptandı. 

Chou ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada, ET tedavisinde olguların %60.2' 

sinde hidroksiüre, % 31.5'inde ana-grelid, 

%50'sinde asetilsailisilik asit, %8.2'sinde 

dipiridamol ve %6.2'sinde diğer anti-

trombositik ajanlar kullanılmıştır (16). De 

Stefano ve arkadaşları, ET olgularının 

%68.3'üne sitoredüktif ajan tedavisi ve ilk 

trombozu takiben %80'ine antiplatelet ajan 

tedavisi uygulamışlardır (19). Bir çalışmada, 

ET olgularının %59'una hidroksiüre ve 

%68'ine asetilsalisilik asit tedavisi uygulan-

dığı bildirilmiştir (17). Diğer bir çalışmada, 

ET olgularının % 52'sine hidroksiüre ve % 

47'sine asetilsalisilik asit tedavisi verildiği 

bildirilmiştir (18). Hidroksiüre, sitoredüktif 

tedavi gereken hastalarda birinci seçenek 

tedavidir ve trombotik olayları azalttığı rando-

mize kontrollü bir çalışmada kanıtlanmış 

sitoredüktif  tek maddedir (6). Bizim çalışma-

mızda da, tedavide en sık hidroksiüre (%86) 

kullanılmıştır. Ayrıca, önceki çalışmalardaki 

antiplatelet seçimlerinde asetilsalisilik birinci 

sıradadır. Bizim çalışmamıza dahil edilen 

olguların tedavisinde de, en sık kullanılan 

antiplatelet ajan asetilsalisilik asittir (% 54).  

Ek olarak, çalışmamızda, yüksek riskli olgu-

larda sitoredüktif tedavi ve düşük riskli grupta 

öncelikle antiplatelet tedavisi tercih edildi. 

Hidroksiürenin; anemi, allerjik reaksiyon, alt 

ekstremitede ağrılı ülser ve miyelodisplaziye 

neden olduğu bilinmektedir (22, 23). Ana-

grelid; WBC sayısı anormallikleri, miyelo-

fibrozis, hiperbilirubinemi, baş ağrısı, baş 

dönmesi, çarpıntı, bulantı, dismenore, nezle 

benzeri sendrom, kusma ve karın ağrısı gibi 

istenmeyen olaylara neden olabilmektedir 

(24). Bizim çalışmamızda, hidroksiüre teda-

visi uygulanan olgulardan ikisinde HT, 

ikisinde trombositopeni, üçünde anemi, 

sekizinde ayak bileğinde yara, üçünde 

nötropeni, birinde miyelofibrozis, birinde cilt 

reaksiyonu, birinde hematüri ve ikisinde GİS 
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kanama görüldü. Anagrelid kullanan olgular-

dan birinde miyelofibrozis ve hidroksiüre+ 

anagrelid kullanan olgulardan birinde baş 

ağrısı görüldü. Çalışmamızda karşılaşılan, 

tedavi değişikliğine neden olan yan etkiler, 

literatürde daha önce bildirilen yan etkilere 

benzerdi. Bizim çalışmamıza dahil edilen ET 

olgularından, hidroksiüre tedavisi ile yanıt 

alınamayanlara ve/veya tolere edilemeyen 

komplikasyonlar gözlenenlerde hidroksiüre 

tedavisi kesildi veya ek olarak anagrelid 

tedavisi başlandı. 

Gangat ve arkadaşları tarafından yapılan ve 

254 ET olgusunun dahil edildiği çalışmada, 

olguların %11'inde miyelofibroz ve sadece 

%3'ünde akut lösemi dönüşümü olduğu 

gösterilmiştir (15). Dan ve arkadaşları, ET 

olgularındaki akut lösemi ve miyelofibrozis 

dönüşüm oranlarını sırasıyla %2.9 ve %2.6 

olarak bildirmişlerdir (25). Bizim çalışma-

mızda miyelofibroz/akut lösemi dönüşüm 

oranı %3.5 olarak bulunmuştur. 

ET'de uygulanan hidroksiüre tedavisinin; akut 

lösemi, miyelodisplastik sendrom ve solid 

tümör sıklığını arttırdığını bildiren yayınlar 

vardır (7, 8). Anagrelid tedavisi, hidroksi-

üreden daha sık olarak miyelofibroz 

dönüşüme neden olmaktadır (9). Sistemik 

mastositoz, ET ile ilişkilendirilen bir antitedir 

(26). ET'nin, kronik lenfositik lösemi (KLL) 

ile birlikte ortaya çıkabileceği (27, 28) veya 

KLL’nin bir öncülü olabileceği bildirilmiştir 

(29). Literatürde, ET ile mesane tümörünün 

birlikte görüldüğünü ve hidroksiüre veya 

anagrelid tedavisi ile ilişkili olduğunu bildiren 

bir yayınla karşılaşılmamıştır. JAK2 ile 

mesane tümörü arasında ilişki olabilir (30). 

Bizim çalışmamızda, 200 olgudan ikisinde 

mesane tümörü, birinde sistemik mastositoz 

ve birinde KLL saptandı. Bu alandaki 

çalışmalar, zamansal değerlendirme ve ikincil 

malignitenin ilaç ve/veya ET'nin kendisi ile 

ilişkisini göstermek açısından güçlükler 

taşımaktadırlar. Çünkü, ET'nin herhangi bir 

maligniteye öncüllük edip etmediğinin 

saptanması için hastalığın doğal seyrinde 

gözlenmesi gerekmektedir. 

ET'de hidroksiüre gibi sitoredüktif tedavi 

ajanlarının kullanımının uygun olmadığı 

çocuk ve genç hastalarda, ve gebelik gibi 

durumlarda, lökomojenik veya teratojenik 

etkileri olmadığı düşünülen INF tedavisi 

önerilmektedir (31, 32, 33). Bizim 

çalışmamızda da, INF tedavisi uygulanan 

hastalar, genç ve/veya gebe idi. 

Tromboferez; yüksek riskli hastalarda, cerrahi 

öncesinde, gebelikte ve akut belirtileri 

(nörolojik vb.) olan hastalarda, trombosit 

sayısını hızlıca azaltmak amacıyla kullanıl-

maktadır (12, 34). Çalışmamıza dahil edilen 

olgulara benzer durumlarda tromboferez 

uygulandı. 

 

Sonuç 

Çalışmamızın sonuçları; örneklemimizin yaş, 

cinsiyet açısından önceki çalışmalarla benzer 

olduğunu gösterdi. Önceki çalışmaların 

yapıldığı kliniklerde olduğu gibi, bizim 

kliniğimizde de, sitoredüktif tedavide birinci 

tercih ilacın hidroksiüreydi. Hidroksiüre 

tedavisi ile yanıt alınamayanlara ve/veya bu 

tedaviyi tolere edemeyen veya yan etki 

gözlenenlerde hidroksiüre tedavisi kesildi 

veya anegrelid tedavisi başlandı. Biz, 200 

olgudan ikisinde mesane tümörü, birinde 

sistemik mastositoz ve birinde KLL saptadık. 

Mesane tümörü ile ET ve tedavisi arasındaki 

ilişki çok zayıf görünmekle birlikte diğer 

ikincil malignitelerin ET veya tedavisinde 

gözlenebileceği bildirilmiştir. 

Retrospektif olarak yaptığımız çalışmamızda 

elde ettiğimiz verilerin, ileriye dönük yapa-

cağımız çalışmalara ışık tutacağını ve ET 

tanılı hastaların takiplerine katkıda buluna-

cağını düşünmekteyiz 
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