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OZET

Polisitemia Vera takibinde trombotik komplikasyonlar morbi-
dite ve mortalite agisindan son derece onemli bir yer tutarlar.
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SUMMARY
A Case of Polycytemia Vera with Splenic Infarct
Thrombotic complications have significant implications on
morbiditiy and mortality during the follow up of Polycytemia

Vera.
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GIRIS

Bir kemik iligi kék hiicre hastaligi olan polisite-
mia Vera (PV) titm kan hiicre serilerinde ama ozellik-
le kirmiz1 seride asir1 bir artigla karakterizedir. Erit-

rosit kitlesi tiim hastalarda artmis olarak bulunurken -

notrofil ve trombositlerin de gogunlukla artmis oldugu
goriilur.

Dért myeloproliferatif hastaliktan biri olan Polisi-
temia Vera degisik klinik ozellikler gosterir ve hasta-
lik ilerledik¢e diger myeloproliferatif hastahklardan
ozellikle Agnogenik Myeloid Metaplaziden ayrilmas:
gliclesebilir.

Bu hastalarin %30’una yakin béliimiinde yillar
icinde trombotik komplikasyonlar geligir. En sik ola-
rak serebrovaskuler olay, myokard enfarktiisii, perife-
rik arter tikanmalari, derin ven trombozu ve pulmo-
ner emboli goriiliir.

Eyiip SSK Hastanesi I¢ Hastaliklart Uzmanu (1), Genel Cer-
rahi Uzmant (2), Patoloji Uzmant (3)

Daha seyrek olarak da hepatik, portal ve splenik
ven trombozlar: goriliir. Bu trombotik komplikasyon-
lar PV seyrinde morbidite ve mortalite oranlar: i¢inde
son derece ¢nemli bir yer tutar (1).

OLGU SOLUNUMU

2 yildir devam eden bag agrilar: ve son aylarda or-
taya gikan halsizlik nedeniyle poliklinigimize bagvu-
ran 65 yasinda erkek hastanin yapilan sorgulamasin-
da kasinti, dispne, 6ksiirik balgam ¢karma, angina
pektoris, hematemez, melana gikayetlerinin olmadig
anlagilds.

Ozgecmisi ve soygecmisinde bir ézellik olmayan
hastanin yapilan fizik incelemesinde TA: 160/100mm
Hg, N: 88/dk ritmik, Ates: 36.5C, cilt rengi oldukga ko-
yu olmasina ragmen yiizde pleathorik gériintim mev-
cuttu. Boyunda, aksiller ve inguinal bélgede lenfade-
nopati saptanmadi. Yapilan solunum sistemi incele-
mesinde gogiis kafesinde herhangi bir deformite sap-
t a n m a y a n -

hastanin akcigerlerinde dinlemekle ral, ronkiis ve
krepitasyon saptanmadi. Akciger sesleri dinlemekle
normaldi. Yapilan kalp muayenesinde ek ses, uifirim
frotman duyulmadi. Kalp atimlar: ritmik ve kalp akti-
vitesi normaldi. Yapilan batin incelemesinde karaci-
ger mid-klavikiiler hatta 1-2 cm kadar dalak ise 3-4
cm kadar kot kenarinda ele geliyordu. Bunun disinda
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bagka patoloji saptanmadh.

Hastanin tiim periferik arter nabizlar dolgun ola-
rak alimyordu. Nérolojik incelemesinde de 6zellik sap-
tanmadi.

Laboratuar tetkiklerinde Hb:%20.3g, Hct:%61
BK:13500/mm3, Tr: 330000/mm3. Biokimya tetkikle-
rinde iirik asit:%8mg, digerleri proteinler dahil nor-
maldi. Akciger grafisinde ozellik yoktu. Yapilan abdo-
minal ultrasonografik tetkikinde diffiiz hepatospleno-
megali diginda 6zellik yoktu. Arteriel kan gazlarn ince-
lemesinde p02:95mmHg, PC02:40.5 mmHg, 02 satu-
rasyonu %98.2 idi. Idrar tetkikinde venlerin genisle-
mis ve dolgun oldugu gériildi. Yapilan kemik iligi as-
pirasyonunda hiperselliiler bir kemik iligi bulundu.

Hastaya bu bulgularla Polisitemia Vera tams ko-
narak tedaviye gecildi.

Hipertansiyonu ig¢in nifedipin 3x10mg/giin, hipe-
riirisemisi i¢in 150mg/giin allopiirinol ve hastanin he-
matokritini %45 civarinda tutacak sekilde i¢ giinde
bir 1 iunite flebotomi yapilda.

Baslangigta kontrollere ve tedaviye diizenli riayet
eden hasta 1. sene sonunda takiplere gelmez oldu. Ta-
kipte ¢ikisinin yaklagik ikinci senesinin ortalarinda
siddetli karin agris: ile gelen hastanin yapilan fizik in-
celemesinde batin gergin ve hassas bulundu. dalak ile-
ri derecede biiyiimis crista iliacaya kadar inmigti.
Palpasyonla ileri derecede agrih idi. Yapilan laboratu-
var tetkiklerinde Hb:%18.3g, Hect:%55
BK:18000/mm3, Tr.:430000/mm3, Abdominal ultraso-
nografide dev splenomegali ve 4x6x6 ¢m boyutlarinda
enfarkt ile uyumlu diizensiz yapida hipoekoik alan
mevcuttu.

Hastanin agrisi narkotik analjeziklerle kontrol al-
tina alinip bu esnada flebotomilerle Het %50'nin alti-
na indirilerek splenektomi yapildi. Post-op komplikas-
yon gelismeyen hastanin dalak patolojik incelemesi de
enfarkt olarak rapor edildi.

IRDELEME

Polisitemia Vera tanis1 alan hastalarin ortalama
yasam siireleri 10 y1ldir. Bu hastalara degisik yontem-
leri uygulanmaktadir (2). Tedavinin iki tane amac
vardir. Birincisi flebotomiler yoluyla eritrosit kitlesini
azaltmak digeri ise degigik kimyasal ajanlar kullana-
rak kemik iliginde eritroid hiicre prekiirsorlerini sup-
rese etmektir. Bu iki yontem ayr1 ayr kullanilabildigi
gibi beraber de uygulanabilmektedir.

Hastaligin erken déneminde hatta uzun yillar fle-
botomiler tek basina yeterli olabilmekte hastanin erit-
rosit kitlesi makul diizeylerde tutulabilmektedir an-
cak bu tedaviyle tromboz ve kanamalarin arttig: iyi bi-
linmektedir (2).

Myelosupresif ajan olarak da radyoaktif fosfor,
klorambusil etkin olarak kullamlmakla birlikte bunla-
rin da l6komojenik yan etkileri sebebiyle kullanimlan
simirlanmaktadir (2).

Hidroksiiire de diger bir ajan olup her ne kadar bu
gurup hastalarda lokomojenik etkisi gésterilememis
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olsa da potansiyel bir l6komojen oldugu unutulmama-
lhdir (3). Bu hastahkta yeni kullanilmaya baglayan In-
terferon-Alfa2b myelosupresyon yapmakla beraber 16-
komojenik etkisi yoktur (4). Bu yeni ajan umut vadet-
mekle beraber klinik etkinliginin kamitlanmasi igin
genig serilerle yapilan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Polisitemia Vera’da éliimlerin %75’ bes kompli-
kasyondan biri sonucunda olusur: Tromboz %31, akut
losemi %19, diger neoplazmlar %15, kanama %5 ve
spent fazi gelisimi %5’tir (2).

Trombotik komplikasyonlar gériildigii gibi morta-
litede en 6nemli yeri tutan faktor olarak goriilmekte-
dir. Splenik enfarktlar da bu gurup i¢inde en seyrek
olarak gorilenlerdendir.

Trombozlarda etyoloji tam olarak bilinmemekle
beraber bunun sadece trombosit sayis: ile iligkili olma-
digr bilinmektedir.

Bizim hastamizda da takip edildigi siire i¢cinde ve
enfarkt sonrasinda belirgin bir trombositoz saptanma-
mustir. Splenik infarkt diigliniilen vakalarda ultraso-
nografi oldukga giivenilir ve duyarh bir yontemdir (5).

Tam: konduktan sonra enfarktlarda hizla geligen
apselesme, pseudokist olugsumu ve kanamalar giz
oniine alindiginda erken dénemde splenektomi en gii-
venilir yontemdir (6).

Sonug olarak Polisitemia Vera ileri yaglarda sey-
rek goriilen bir hastaliktir ve siklikla trombozik komp-
likasyonlar sonucunda kaybedilirler.

Bu guruptan seyrek goriilen splenik enfarktlarda
ise tespit edildiginde ek fatal olabilecek bir komplikas-
yon gelismeden erken dénemde splenektomi yapilma-
hdirlar,
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