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HEMATOLOJI UNIVERSITESI

POLISITEMIA VERA VE ESANSIYEL TROMBOSITEMIi

Boy Kiir Sayisi
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kasesi
Yiizey Alam
Ilag Doz Uygulama ve Kronik tedavide optimal doz
Tedavideki Yeri
Hidroksiiire 15-20mg/kg Yemeklerden sonra Ampirik olarak belirlenir.
giinde tek doz veya Lokopeniye neden olmayacak
toplam doz ikiye dozla tedaviye devam edilir.
boliinerek verilebilir. Ik 2 ay her 1-2 haftada bir, sonra
(Haftalik total doz 105- | aylik, optimal doz bulunduktan
140 mg/kg) sonra 3 ayda bir hemogram
kontrolii yapilmalidir.
Doz arttirimi giinliik dozun %25-
50’si kadar olmali, 1 haftadan
erken yeni doz arttirimi
yapilmamalidir.
500-1000 mg/giin doz hastalarin
¢ogu i¢in yeterli olsa da yeterli
dozlar hastadan hastaya biiyiik
farkliliklar1 gostermektedir.
Tedavi Hedefleri
Polistemia Vera Lokopeniye ve trombositopeniye neden olmadan hematokrit

seviyesini kontrol altinda tutmak.

[lk segilen dozdan daha yiiksek veya diisiik dozlarla bu hedef
gercgeklestirilebilir.

Sik flebotomiye ihtiyag duyan ve trombosit sayimlari
>600.000/mm* olan hastalarda 5 mg/kg’dan aylik doz
arttirnmi yapilmali, kan sayimlar1 kontrol elde edilene kadar
sik sik kontrol edilmelidir.

Hematokriti kontrol etmek i¢in, tedaviyi flebotomilerle




desteklemek, myelosupresyonu arttirmaya tercih edilir.

PV tedavisinde acil durumlar

Artms hematokrit ve belirgin trombositozla beraber
azalms serebral perfiizyon

Flebotomi : Erkeklerde hematokrit hedefi %45, kadinlarda
%42 olacak sekilde her giin.

Hidroksiiire yiikleme dozu : 30mg/kg/giin, oral yoldan her
giin, yemeklerden sonra kullanilir.

Toplam giinliik doz bir seferde veya ikiye boliinerek
verilebilir. Tedavi siiresi 7 giindiir. (210mg/kg/hafta)

Idame hidroksiiire dozu:15 mg /kg /giin, oral yoldan her giin,
yemeklerden sonra kullanilir. Toplam giinliik doz bir seferde
veya ikiye boliinerek verilebilir. Hemogram dikkatle takip
edilmelidir. (105 mg/kg/hafta)

(Yiiksek riskli PV ve ET hastalarinda etkinligi ve
giivenilirligi nedeniyle ilk segenek rejimdir)

Esansiyel Trombositoz

Trombosit sayis1 <600.000/mm?> hedeflenmelidir.
(<450.000/mm?* degerleri trombozdan korunmada daha
etkindir fakat I6kopeni gelismemesine dikkat edilmelidir.)
Cok yiiksek dozlar uzamig aplaziye neden olabilir.

Destek Tedavi

Antiemetik profilaksi

1. Emetik potansiyeli diisiiktiir.

Hematopoietik Biiyiime Faktorleri
1. Primer profilaksi endike degildir

Antimikrobiyal Profilaksi

1. Ates ve notropeni riski disiiktiir
- Antibakteriyel : P.jirovecii profilaksisi onerilir. (kotrimaksazol ile)

- Antifungal :endike degil

- Antiviral :Eger hasta daha 6nce HSV enfeksiyonu gecirmemisse endike degildir.




Tedavi Modifikasyonlar:
WBC <3500/mm?, veya trombosit <100.000/mm?

Hidroksitire tedavisine ara verilir. Lokosit 3500/mm? ve trombosit 100.000/mm?’li gegtiginde
onceki dozun yarisina denk gelen dozla tedaviye devam edilir.

Hematolojik Olmayan Yan Etkiler

Diizey 1 : Doz degisimine gerek yok

Diizey 2-3 : Hidroksiiireye toksisite diizey 1’e gelene kadar ara ver. Daha sonra ayni1 dozla
yeniden bagla

Tekrarlayan Diizey 2-3 : Hidroksiiireye toksisite diizey 1’e gelene kadar ara ver. Daha sonra
onceki dozun %75’1 ile tedaviye yeniden basla

Diizey 4 : Hidroksiiireye toksisite diizey 1’e gelene kadar ara ver. Daha sonra dnceki dozun
%350’si ile tedaviye yeniden bagla

Tekrarlayan diizey 4 : Hidroksilireyi kes

Gastrointesinal yan etkilerin en fazla oldugu zaman aralig1 ilk tedaviye baslanan zaman
dilimidir. Genellikle bir iki hafta i¢inde geriler.

Kadin hastalara etkin bir kontrasepsiyon metodu ile korunma 6nerilmelidir.

Erkek hastalarin tedavi aldig siirece ve tedavi sonlandirildiktan 3 ay sonraya kadar etkin bir
yontemle korunmasi gerekmektedir.

Emzirme doneminde hidroksiiire kullanilmamalidir.

Tek ajan hidroksiiirenin l6komagenezisi tetikleme ihtimali olduk¢a azdir fakat hastalar bu
konuda bilgilendirilmelidir.

Kronik kullanimda ovaryan yetmezlik ve infertilite geligebilir.

Kronik kullanimda ag1z ve beak iilserleri gelisebilir.

Cilt iilseri varliginda tedavi kesilmelidir. Uzun siire kullanimda cilt kanseri riskini arttirir.
Hastalarin uygun bir tarama programina alinmasi diisiiniilmelidir.

Hidroksiiire Direnci

3 ay en az giinde 2000 mg hidroksiiire dozuna ragmen trombosit sayisinin 600.000/mm3’ten

fazla olmasi1 veya

Herhangi bir hidroksiiire dozunda trombosit sayis1 400.000/mm?*’ten fazla iken WBC <2.5 x

10"9/L olmasi1 veya

Herhangi bir hidroksiiire dozunda trombosit sayisi 400.000/mm?*’ten fazla iken hemoglobinin

10 gr/dL’nin altinda olmas1 veya

Herhangi bir hidroksiiire dozunda bacak iilseri veya baska siddetli bir mukokutan6z yan etki

gelismesi veya
Hidroksiiire iliskili ates gelismesi




