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OZET:

Polisitemia Vera olduk¢a seyrek rastlanan, kronik seyirli myeloproliferatif
bir hastaliktw. (1,4) Bu yazimizda klinigimizde yatwrilan teshis ve tedavi edilen bir
vaka, hastaligin nadir gériilmesi nedeni ile, sunuldu ve ilgili literetiir 1s1ginda- kzsaca
tartigildi.

GENEL BILGI:

P. Vera 1892 de Vaques tarafindan tanimlanmistir. 1903 de Osler hastaligin
klinik o6zelliklerini daha ayrintih bigimde yazmustir. (3,4) Orta yasm sonlarinda
baglar ve erkekler biraz daha fazla tutulur. Splenomegali ve eritrosit, lokosit, trom-
bosit yapiminin artis: ile karakterize olup bulgularin ¢ogu eritrosit kitlesi artisina
baghdir (1, 2,3) Hastalik prxmer olup, etiyo- patogenez ve tam aydinlanmig degil-
dn ®)

Hastaligin, kemik iliginde hemopoetlk hiicrelerin (basta eritrosit seri olmak
lizere) bilinmeyen bir nedenle kontrol disi gogalmalarina bagli olarak meydana
geldigi bilinmektedir (1,3).

P. Veda’da semptomlarin baglicalart kan volumu artist ve hlperwzkozneye
bagldir. ,
VAKA

A.S., 50 yasinda, kadin, k'liiiigirnize yiiksek tansiyon, bas agrisi, karnmnin sol
tarafinda kitle mevecudiyeti sikayetleri ile muracaat ederek 01764/ 1764 protokol
no. ile yatirildi.

(x) Ataturk UmVersnesx Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal Ogretlm Uy651 Prof.Dr.
(xx) Ayni Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
(xxx) Ayni Anabilim Dali Yardimc: Dogenti,
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Fizik muayenede; Ates: 36,5°C Nablz 100 dak/ritmik T.A. 180/120mmHg
solunum sayisi 18 dak/ritmik.

Gozlerde haflf ekzoftalmi mevcut, tiroit bezi hafif biiyiimiis, dil ve duaklar -
siyanoze. Kosta kenarmi 10-12 cm gegen agrisiz, {izeri diiz, gentigi palpe edilebilen
bir splenomegalisi ve kosta kenarmi 3-4 cm gegen kenarl- kiint, haflf agrili bir he-
patomegalisi var.

Laboratuar tetkiklerinde: idrar normal, Hb. 17, 7 gr; Het. %, 60; formiilde
% 15 gomak, % 70 nétrofil, %44 eozinofil % 3 bazofil, % 7 lenfosit, > -4 trom-
‘bosit meveut. Eritrositler hafif mikrositik ve hipokromik. Kan kimyasinda kayda
deger patoloji yok.

TELE ve EKG norimal sinirlarda, T3T4 degerleri normal. KXemik iliginde pan-
hiperplazi meveut. Ancak erotroid seri daha fazla artmis. Solunum fonksiyon test-
leri normal ve gz dibi bulgulart normal.

 TARTISMA:

P. Vera’nmn klasik triad1 gercek bir eritrosit voliim artisi, graniilositoz ve
splenomegalidir ki hastamizda bunlarm her fi¢i de mevcuttu. Hastamizin tetkikle-
rinde amagl veya amagsiz polisitemi yapabilecek bir baska hastaligin bulunma-
masi ve mutlak graniilosit artigina eozinofili ve bazofili ile trombositozun da eg-
lik etmesi; dalak biiyiikliigii de gz oniine alindiginda, bir bagka “polisitemi ihti-
malini hemen hemen kesinlikle ekarte ettirmektedir (2,7,19).

P. Vera’ll hastalarda hiperviskoziteye bagli dolagim bozuklugu ile ilgili
olarak goriilebilen bas agrisi, uykusuzluk, bag dénmesi, skotom, cift gérme, kulak
cinlamast ve senkop gibi sikayetlerden hastamizda sadece uyusukluk hissi ve agri
mevcuttu. (1,2,4)

Hastalarin bazﬂamnda ileri derecede biiyiiyebilen dalak, intrabdominal dol-
gunluk hissi ve sol iist kadranda agr1 yapabilir. (1) Bizim hastarizin gelis sikayeti
de karninin sol tarafinda dolgunluk hissi ve eline kitle gelmesi idi.  *

P. Vera’da banyodan sonra piiriritis siktir; bazen Urtiker gozlenebilir. (1,2,3)
Hastamiz banyodan sonra kagindigimni belirtiyordu. Vakalarin % 25-30 kadarinda
goriilebilen hiperiirisemi bizim hastamizda mevcut degildi.

P. Vera’li hastalarin yas ortalamalari g6z nne alindiginda bazit kardiyak ve
pulmoner sorunlarinin bulunabilecegi dogaldir. Yalniz bizim hastamuzin kardiyak
incelemesinde ve solunum fonksiyon testlerinde herhangi bir bozukluk tesbit e-
dilemedi. Hastamiz bir bobrek hastalizi ve malignitenin mevcudiyeti yoniinden
de incelenmis, fakat bir patoloji bulunamamistir (1,2,7,19). ’

P. Vera’da Hb., Het. degerleri artar. Vakalarin 2/3 linde 15kosit 15000-2000
arasmdadir ve mutlak bazfil sayisinda artig vardir. (1,2,3) Hastamizda da 18kosit
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sayl1sl 10000-12000 arasinda idi ve bazofillerde mutlak artis vardi (mm3 te 300-
.360 arast) Trombositleri normalden fazla idi.

P. Vera’lt hastalarin kemik ilginde genellikle ya eritroid hiperplazi ya da
panhibperplazi vardir. Megakaryositler artmugtir. (1,3,15) Hastamizin  kemik
iliginde panhiperplazi saptand1 ancak eritroid serideki artis daha fazla idi.

P. Vera’li hastalarda hemorajik belirtiler siktir. (1,14) Ancak bizim hastamiz-
da herhngi bir kanama diyatezi tesbit ed11emed1 Yalniz hiperpmenoresi vardi ve
serum demiri diigiiktii.

P. Vera’da cesitli sitogenetik bozukluklar bildirilmistir. Ancak hastalarin da-
ha dnceden radyoaktif P veya myelosiipressif ajanlarla tedavi gérmiis olmalart bu
gozlemlerin &nemini azaltmaktadir. Bununla birlikte tedavi edilmemis hastalarda

Trisomy 1,7,8,9 ve 12 gibi sitogenetik bozukluklar bir ¢ok defalar bildirilmis-
tir. - (6,8,9,10,11) : ,

P. Vera’nin heniiz standart bir tedavisi yoktur. (1,15,16).Sadece flebotomi ile
yasam stiresi 10-12 yila kadar uzayabilir. Buna karsilik hig tedavi gérmeyen vakalar
ancak iki yil yasamaktadir. (1) Flebotominin kismi pratik giigliigiine ragmen rad
yoaktif P32 nin uygulamasi kolaydir. Bircok vakada uzun ve sorunsuz remisyonlar
saglar. Yalniz bu tedavinin, P. Vera’li hastalarda 16semi insidensini artirdigina ait
pek ¢ok yaymn vardir. (I, 12)

Hastaligin <ilagla tedavisinde Melfalan, Busulfan, ve Klorambusil de kullanil-
maktadir. (1,13,16,18)

SUMMARY: N
POLYCTEMIA VERA

Polyctemia Vera is a rare chronic myelofroliferative disorder, characterized
by an absolute increase in erytrocyte mass. In this report, a patient with this disor-
der has been presented and discussed breefly under the light of related literature.
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