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Ozet: Polisitemi (eritrositozis), eritrosit sayisi, hematokrit deger ve hemogiobin konsantrasyonunda artisla
karekterize olan patolojik bir durumdur Polisitemi, absolut ve relatif polisitemi olarak; absolut polisitermni de primer (polisitemia
rubra vera) ve sekunder (uygun, uygunsuz) olarak ikiye ayriimaktadir. Eritropoietin seviyesi polisitemilerin ayirict
teshislerinde klinik olarak gok énemlidir. Eritropoietin seviyesi P. vera'da diigiik, sekunder eritrositoziste yiiksektir. Sekunder
polisitemili hastalarda gogunlukla idrar veya plazma ya da her ikisinde de Eritropoietin konsantrasyonu artmistir. Bu
derlemede, polisitemilerin smiflandiriimass, teshis yontemleri ve tedavi olanaklar hakkinda bilgiler verilerek, karsilagilan
stipheli vakalarin detayl incelenmesinde yardimet olabilecek bilgileri aktarmak amaglanmistir. '

Anahtar Kelimeler: Polisitemi, eritrositozis, eritropoietin.

POLYCYTHEMIA

Abstract: Polycythemia (erythrocytsis) is a state characterizid by an elevated erythrocyte mass, hematocrit value and
hemoglobin concentration. Polycythemia may be relative or absolute. Absolute polycythemia can be primary (polycythemia
rubra vera) or secondary (appropriate or inappropriate). Erythropoietin level is very important for differential diagnosis of
polycythemia. Erythropoietin level is decreased in polycythemia vera and elevated in seconder erythrocytosis. Erythropoietin
concentration is elevated in urine or plasma or either in patient with seconder polycythemia. In this review, it has been given
some information about the classification, diagnosis and treatment of polycythemia. It is aimed to give some information that

could heplful in detailed examination of suspected cases.

Key Words: Polycythemia, erythrocitosis, erythropoietin.

Giris

Polisitemi, yiiksek eritrosit say1si, hematokrit deger ve
hemoglobin konsantrasyonu ile karekterize, genelde absolut
ve relatif polisitemi olarak smiflandirlan patolojik bir
durumdur (1, 2, 3, 4). Polisitemilerin aywrici tanisinda
eritropoietin  seviyesinin belirlenmesi klinik olarak ¢ok
onemlidir (1, 5). Bu derlemede, patolojik bir durum olan
polisitemilerin siniflandiriimas: ve nedenleri ile
polisitemilerde tan1 kriteri olarak kullanilan parametreler
hakkinda bilgiler aktantmaya ¢aligtimigtir.

Polisitemi

- Polisitemi (eritrositozis) eritrosit sayisi, hematokrit
deger ve hemoglobin konsantrasyonunda artisla karekterize
olan patolojik bir durumdur (1-4).

Eritrositlerin temel fonksiyonu O, tagimaktir ve bu
islem hemoglobin ile yapilmaktadir. Ancak hematokrit
degerin yiikselmesi sonucu kan viskozitesi artar ve doku O,
dagihmmda azalma meydana gelmektedir. Normal sartlar
altinda bazal eritropoietin sekresyonu, eritrosit kaybint
saglamak igin yeterli eritropoietik uyar1 saglar ve bdylece
eritrosit kitlesi de normale donebilir. Renal O, sensorunun,
doku O, konsantrasyonu egik degerin altina diistilgli zaman
eritropoietin sekresyopunun artmasi i¢in uyari verildigine

inamimaktadir. Eger eritrosit Kkitlesindeki artig doku
O,’lenmesini saglayacak dizeyde olursa eritropoietin
sekresyonunun baskilanabilcegi bildirilmektedir (2,3,6).

Eritropoietin seviyesi polisitemilerin ayiric
teshislerinde klinik olarak ¢ok dnemlidir (1, 5).
Radioimmunoassay (RIA) ile &lgiilen eritropoietin
konsantrasyonlar1, polisitemia vera'li ve sekunder
polisitemili hastalar1 ayirmak igin kullanilabilinir. Diger in
vivo ve in vitro metotlarin bu amag igin yeterince hassas
olmadigi bildirilmektedir (7-11). Eritropoietin seviyesi P.
Vera'da diistik, sekunder eritrositoziste yiiksektir. Sekunder
polisitemili hastalarda gogunlukla idrar veya plazma ya daher
ikisinde de eritropoietin konsantrasyonu artmistir (1, 3).

Hiperemik miikéz membranlar, hemorajik diatez ve
norolojik bozukluklar dahil klinik semptomlar kan
viskozitesinin artmasina sebep olan eritrosit artisi ile ilgilidir
(12). Hiperviskozite kan akigint yavaslatir ve muhtemelen
trombozisi, doku hipoksisini ve kiigiik damarlarda hasari
artirir (3). Damarlarda artan bu hasar nedeniyle nitrik oksit
seviyesi yikselir. Polisiteminin yiiksek tetanik
kontraksiyonlar sonucu meydana gelen kas yorgunlugunu
azalttig1 ancak bu durumun gegici oldugu bildirilmigtir (13,
14). Ayrica, siddetli eritrositozisin kardiak disfonksiyonu
artirdigi, yasam kalitesi ve siiresini kisalttigi ileri
siiriilmektedir (15).

33



Polisitemi; Absolut ve Relatif polisitemi olarak;
absolut polisitemi de primer (polisitemia rubra vera) ve
sekunder (uygun, uygunsuz) ikiye ayriimaktadir (1, 3, 4, 16).
Tablo 1'de polisiteminin smiflandirilmas:1 ve nedenleri
gosterilmigtir.

Absolut primer polisitemi
Polisitemiavera

Polisitemia rubra vera (PV) insanlarda, kopeklerde,
ineklerde ve nadiren de kedilerde goriilen klonal orijinli,
myeloproliferatif hematopoietik kok hiicre hastaligidr (1-3,
5,9, 12, 16, 17). PV, hipoksik uyari olmadan eritrositlerin
kendiliginden agir1 iiretimiyle karakterizedir ancak
eritrositlerin yasam siireleri normaldir. PV'da eritropoietin
seviyesinde bir artiy goriilmeden eritropoezde bir artig
goriilmektedir (3, 18). Baz1 arastiricilar eritrositlerin artmasi
sonucu eritropoietin iiretiminin baskilandigini  hatta
bioassaylerle yaptiklan sl¢timierde P. vera'h hastalarn serum
ve idrarlarinda hi¢ va da ¢ok az miktarda eritropoietin tespit
ettiklerini bildirmislerdir (3, 19). P. vera'da 24 saatlik idrar
eritropoietin atilimmda bir diisme oldugu tespit edilmistir.
Hastalikia kemik iligi veya kanda neoplastik hiicreler
bulunmamaktadir. Kalitatif olarak normal hiicresel
olgunlagma ile -eritrositlerde agir1 bir iretim vardir.
Fritropoietin Polisitemi vera'li hastalarda normalden asagi
seviyede ya da olmadig; igin eritropoiezisin humoral kontrol
altinda olmadig1 kabul edilir. P vera myelofibrozis ya da akut
myelogendz 16kemi ile sonuglanabilir (3, 19,20, 21).

Hematokrit ¢cok yliksek oldugunda ve dehidrasyon
semptomlar: olmadigi zaman absolut polisitemi teshisi
kolayca konabilir (4, 12,21).

Klinik semptom olarak agiri kanama, norolojik
semptomlar, poliuri, polidipsi ve miikdz membranlarim
konjesyone olmasi sayilmaktadir (2, 3, 12, 18). Yapilan bir
caligmada tedavi Oncesi serum eritropoietin
konsantrasyonunun tespiti, timidine baglt eritropoietin ile
olgen hipoksik tavsan kemik iligi bioassay metodu ile yapildi
(22). Yedi saglikh kediden yapilan 14 olgiimde serum
eritropoietin konsantrasyonlarinmm normal smirlar igerisinde
oldugu (<1.0 26.0 mU/ml, mean+SD, 7.5+7.2 mU/ml) tespit
edildi. Bu kedide serum eritropoietin konsantrasyonu 11.7
mU/mlidi (12).

Yapilan bir ¢aligmada PV'h koépeklerde serum
eritropoietin seviyesinin flebotomiden sonra da diisiik ya da

normal (£5mU/ml) oldugu tespit edildi (1).

Absolut Sekunder polisitemi
Sekunder polisitemi

Sekunder polisitemi eritrosit sayisinda eritropoietin
artiginin nedenlerine gore uygun ya da uygunsuz olarak
gruplandirilabilir (1-3, 16, 20).

Uygun sekunder eritrositozis sistemik doku
hipoksisine cevap olarak meydana gelir. Uygun eritrositozda
hipoksemiye cevap olarak serum eritropoietin seviyesinde bir

Polisitemi

artig meydana gelir (1,2, 4,20).

Uygunsuz sekunder eritrositozis renal bozukluklardan
kaynaklanan lokal hipoksi ya da diger organlardan
eritropoietin  salgilayan tiimorlerden kaynaklanmaktadir.
Normal sartlar altinda, bazal eritropoietin sekresyonu etitrosit
kaybmnn yerini almak i¢in yeterli eritropoietik uyari saglar ve
boylece eritrosit kitlesi de normale domer. Renal O,
sensorunun, doku O, konsantrasyonu esik degerin altmna
diistiigii zaman eritropoietin sekresyonunun artmasi igin
sinyal verdigine inanilir. Eger eritrosit kitlesindeki artis doku
oksijenlenmesini saglayacak diizeyde olursa, eritropoietin
sekresyonu baskilanir (1,3,23,24).

Relatif polisitemi

Relatif polisitemi (Gaisbock's sendromu, spurious,
stres eritositozisi); asir1 miktarda sivi kaybi1 sonucu
hematokrit degerin artmas: olarak bildirilmektedir (3, 5).
Relatif ve absolut polisitemni dehidrasyonun klinik olarak
tespitiyle kolayca aywt edilir. Bu iki durumu ayirt etmek igin
nadiren eritrosit tespitine ihtiyag vardir. Relatif polisitemili
hayvanlarda eritrosit say1s1 normaldir. Hematokrit degerdeki
artis cogunlukla plazma hacminin azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Plazma hacmi ¢ogunlukla sivi kaybimn
bir sonucu olarak azalr. Akut diyare, kusma, poliuri, yaniklar,
151 garpmasi, su kayby, atlarda agin terleme gibi diger yaygmn
dehidrasyon sebepleri hemakonsantrasyonu meydana
getirirler. Ayrica stresle olugturulan splenik kontraksiyon
relatif polisitemiyi meydana getirebilir. Bu durum, agir
heyecanh hayvanlarda ve baz tiiclerin digilerinde goriiliir.
Bu, gergek eritrositozis degildir (1, 3, 5, 25,26, 27).

Polisitemide, eritrositlerin fazia konsantrasyonu kanm
viskozitesini ve pulmoner vaskuler direnci artirir ve normal
arteriyel oksijen saturasyonuna ragmen kan akiginin azalmasi
ve dokunun oksijenlenmesinin diigmesiyle sonuglanan
kardiak c¢ikig1 azaltir. Azalan doku oksijenlenmesinden
kaynaklanan kronik, pasif konjesyon ve selliiler disfonksiyon
hepatik ve renal yetersizlife neden olabilir. Polisitemili
hayvanlar strese girmedikge klinik olarak normal kalabilirler.
Eritrositozisin doku oksijenlenmesi iizerine faydali, kan
viskozitesi tizerine zararl bir etkisi vardir (3,28,29).

Eritrositozis, kanm O, tagima kapasitesini artirir fakat
yiiksek hematokrit seviyesinde kan viskozitesinin artmasiyla
doku O, dagihmmndaki azalmayr meydana getirebilir.
Hematokrit degerin %60'tan yukar1 olmasi eritrosit kitlesinin
arttigini, %60'tan asagida oldugunda ise normal ya da dugik
oldugunu géstermektedir (28).

Hemoglobin konsantrasyonundaki normalden fazla
artis, renal O, sensorundaki doku hiperoksidasyonunu
meydana getirerek eritropoietin tiretiminin azalmasina neden
olur. Yiiksek hematokrit artmig viskoziteye ve azahmig
vaskuler O, akigina sebep olabilir (1, 3).
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Tablo 2: Polisitemili Kopeklerde Serum Eritropoietin Konsantrasyonu (1)

Polisitemi Tipi

Serum Eritropoietin Degeri

1-Relatif Polisitemi
2-Absolut Polisitemi
*Primer polisitemi
(polisitemia vera)
*Sekunder polisitemi

Kongenital kalp hastali1 Artmig
Pulmoner hastalik Artog
Renal ve diger tiimorler Artmig
Hiperadrenokortisizm Normal

Normal-artmis

Diisiik-normal

Polisitemi; dehidrasyon, kemik iliginde agiri
proliferasyon, kardiopulmoner hastaliklar, yiiksek rakimda
yasama, renal hastaliklar veya neoplazilerin meydana
getirdigi hipoksiden kaynaklanabilir (1, 3, 8, 12, 16, 20, 30,
31,32,33).

Insanlarda renal tlimorler, hepatomalar, uterus
leiomyomalari ve serebellar hemangioblastomalar dahil bir
cok neoplazma eritropoietin seviyesinde artisa neden olurlar
(1,2,8,31,32,33).

Eritrositozis; kistler, adenomlar, hidronefroz ve fokal
glomeruloskleroz gibi bobregin benign lezyonlariyla ilgili
geligebilir. Plazma eritropoietin konsantrasyonu, renal
tiimorle ilgili sekunder eritrositozisli ¢ogu insan hastada
artmaktadir (8, 30-34).

Kronik renal hastaliklarinda hemodiyaliz, artan kan
fire-nitrojen seviyesini diizeltebilir fakat diisiik eritropoietin
ve hematokrit seviyesini diizeltemez. Siddetii renal arteriyel
stenoz, renal kistler, hidronefroz ve renal hiicre karsinomu
dahil bbregin isemik ve malignant lezyonlar1 yiiksek
eritropoietin seviyesi ve hematokritin sebebi olarak
goriilmektedir (8,30, 34).

Renal timorler, kistler, hepatomalar ya da serebellar
hemangiomalar gibi eritropoietin Ureten yerlerde meydana
gelen hasar sonucunda hastalarda eritropoietin seviyesi tespit
edilemez, normal ya da yiiksek olabilir. Bu hastalarda kanama
eritropoietin seviyesini degistirmez (18, 34, 35,36).

Tiimorlii hastalarda serum ve idrar eritropoietin
seviyeleri yiiksektir. Bir kural olarak, metastaz durumlar
hari¢ tlmoriin uzaklastirilmasindan somra eritropoietin
seviyesi normale doner, polisitemi kaybotur (1, 12, 18, 36).

§

Eritropoietin  konsantrasyonlart téimérlerin yeniden
nilksiinii kontrol etmek veya metastaz: tespit etmek igin
neoplastik aktivitenin bir belirleyicisi olarak
kullanilmaktadir. Hematokrit veya hemoglobin
konsantrasyonu da tiimor aktivitesinin bir isaretgisi olarak
kullanilabilmektedir (1, 3, 5,7, 16).

Kongenital kalp ve pulmoner hastalikliktan

kaynaklanan polisitemili kipeklerde serum eritropoietin
seviyesinde orta derecede bir arts tespit editmistir.(1, 30, 34)

Veteriner hekimlikte polisitemili hayvanlarda serum
eritropoietin konsantrasyonunu bildiren ¢ok az ¢aligma vardir
(1). Peterson ve Zanjani (31), histopatoloji muayenesinden
sonra renal karsinoma teshisi konulan bir képekte meydana
gelen sekunder polisitemi olgusunda, operasyon oncesi
exhipoksik polisitemik mouse bioassay metodunu kullanarak
serum ve timdr eritropoietin seviyelerini (plazmada 0.3
IU/ml, dokuda 0.1 IU/mg) belirlemislerdir. Nefrekiomiden
sonra polisiteminin diizeldigini ve operasyondan 3 hafta
sonra eritropoietinin tespit edilemedigini ve bu peryod
siiresince kopegin hematokrit degerinin %72'den %43'e,
eritrosit sayisinm 11x10%dan 6.1x10° mm”e diisttgtnii tespit
etmislerdir.

Gorse (32), istahsizhk ve kusma gikayeti ile gelen 10
yasindaki Beagle tipi bir kopekte hematokrit degeri %76,
eritrosit sayisim 13.3x10° 1, hemoglobin miktarm: 23.8 g/dl,
MCH degerini 57 fl, MCHC degerini 31.3 g/dl olarak, kan
frotisinde ise mikrositik, hipokromik eritrositleri tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Radyografide sol bobregin
biiytidiigiinii tespit eden arastirict, kdpege laparatomi yaparak
sol nefrektomi yapmistir. Histopatolojik muayenede
Malignant Fibrosarkoma teshisi konulan k&pegin renal
timorden kaynaklanan sekunder polisitemisi oldugu
sonucuna varmistir. Arastirmact kopegin nefrektomiden
sonranormale déndiiglinii bildirmektedir (32).

Codner (37), eksersizle ndrolojik semptomlar: artan 5
yaginda, digi melez bir kopekte eritrosit say1sin 12.4x10°ul,
hemoglobin miktarini 25.8 g/dl, hematokrit degeri %74,
MCV degerini 59.9 fl, MCHC degerini %35, MCH degerini
20.8 pg olarak belirlemistir. Primer polisitemi (p. vera) teghisi
konulan kopekte, RIA metodu ile serum eritropoietin
konsantrasyonu 15.5 mU/m} olarak tespit edilmistir (37).

Nelson ve ark.(36), erkek Labrador Retriever cinsi bir
kopekte, bilateral renal lenfosarkomadan kaynaklanan bir
sekunder polisitemi vakasini bildirdiler. Arastiricilar kopegin
plazma eritropoietin seviyesini ekshipoksik polisitemik
mouse bioassay metodunu kullanarak 0.24 IU/ml oldugunu
tespit etmiglerdir.
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Polisitemi

Couto ve ark. (30), kisirlastinlmig, melez, 8 yasindaki Lennox ve ark (38), letarji, anoreksi ve kilo kaybt
bir kopekte hemogram ile eritrositoz (uygunsuz sekunder  gikayetleri ile getirilen 2.5 yasindaki bir atin yapilan
polisitemi) teshisini koymuglardir. Histopatolojide nasal hematolojik muayenesi sonucunda eritrositozis teghisini
fibrosarkoma tespit edilen vakada serum ve timoér koymuglardir. Ultrasonografik muayenesinde hepatomegali
eritropoietin aktiviteleri ekshipoksik polisitemik mouse assay ~ tespit edilmesi tizerine hepatositler immunohistokimyasal
metodu ile dlgiilerek artmig olduklar belirlenmisgtir. boyama yontemi ile incelenip eritrositozise neden olan

hepatoblastoma teshisi konulmugtur.

Tablo 1: Polisitemilerin siniflandirilmasi ve nedenleri (1, 2, 3).

Absolut polisitemiler

Absolut Primer polisitemi
Polisitemia rubra vera
Absolut Sekunder polisitemi
Sekunder uygun eritrositozis
Yiiksek rakim (Atmosferik basing azalmis)
Kronik akciger hastalig1 ya da alveolar hipoventilasyon
Kardiovaskular sag-sol sant
Yiiksek O, affiniteli hemoglobinopati (Hb nin diisitk O, tagimasi)
Kongenital eritrosit 2,3-difosfogliseratin azalmasi
Karboksihemoglobinemi (Anormal hemoglobin)
Doku zehirlenmesi (Histiotoxic, Kobalt gibi)
Sekunder uygunsuz (Doku O,’lenmesi normal, eritropoietin tiretiminde otonom artig)
Eritropoietin ve eritropoietik maddeleri iireten timorler (Neoplastik hastaliklar)
Renal hiicre karsinomu
Serebellar hemangioblastoma
Hepatoma
Uterus leiomyomalari
Ovaryum karsinomu
Feokromositoma
Renal hastaliklar (Non-neoplastik hastaliklar)
Kistler
Hidronefroz
Bartter sendromu
Transplantasyon
Polikistik bobrek
Adrenokortikal hipersekresyon

Relatif polisitemi (Gaisbéck sendromu, spurious, stres eritrositozisi)
Dehidrasyon
Splenik kontraksiyon
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Teshis

Polisitemilerin ayrimimnda ve tam koymada detayli
anamnez, tam fiziksel muayene, goglis grafisi ve hematolojik
ve diger laboratuvar testlere ihtiyag vardir Arteriyel PO,
olciimiiniin 5zellikle etkili oldugu bildirilmektedir (2, 39, 40).
Polisitemilerin ayirics tanisinda eritropoietin degerinin dnemi
oldukga fazladir (1, 39). Eritropoietin diizeyinin
belirlenmesinde serum, plazma, idrar ve tim&rla doku
kullanilmaktadir (1, 3, 6). Eritropoietinin serum, idrar ve
diger viicut sivilarmdaki varligi biyoassay (in vivo ve in vitro)
ya da immunokimyasal metot (Hemagliitinasyon inhibisyon,
radioimmunoassay) ile tespit edilebilir (10,41,42).

Asir1 miktarda sivi kaybi (dehidrasyon) sonucu
hematokrit degerin artmasindan kaynaklanan relatif
polisiteminin digerlerinden ayrmminm oldukga kolay oldugu
bildirilmektedir (2, 3, 39). Hayvanda klinik olarak akut
diyare, kusma, poliuri, yamklar, 151 ¢arpmasi, su kaybi,
atlarda terleme, degisik stres durumlarmimn varlig relatif
polisitemi siiphesini akla getirmektedir. Ertrosit saylsmmn
normal oldugu relatif polisitemide hematokrit degerin arttigi
bildirilmistir. Relatif polisitemide hem arteriyel pO, normal
hem de eritropoietin konsantrasyonu normaldir. Hastalikta
plazma volilmii azalmus, total plazma protein konsantrasyonu
artmustir (1,2, 40).

Primer polisitemide (polisitemia vera) klinik bulgular
eritrosit kitlesinin artmasiyla iligkilidir (43). Arteriyel pO, ve
serum eritropoietin seviyesi dilsitk ya ada tespit edilemez
seviyededir. Miikdz membranlarda eritem, polidipsi, poliuri
ile epilepsi, ataksi, tremor ve disorientasyon gibi norolojik
bulgular genel klinik bulgular arasindadmr. Topallik ve
kanama diatezleri de bildirilmektedir. Total eritrosit sayisi,
hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit deger yuksektir.
Oftalmoskopik muayenede retinal hemorajinin ve ayrilmanim
belirtileri olan genislemis, kivrilmis damalar goriilmektedir.
Tanida biittin bu bulgularn yanisira kardiak hastalik, kronik
pulmoner hastalik ve renal neoplazi gibi yiiksek eritropoietin
seviyesine sahip olan sekunder polisiteminin yaygin
nedenleri gozoninde bulundurulmalidir. Kemik iligi
aspirasyon muayenesinde hem eritroid hem de granulosit
hiperplazisi tespit edilmistir. Ancak lokositoz ve trombositoz
cogunlukla gorillmez. Anormal eritrositleri tespit etmek igin
radyoaktifkrom (*'Cr) kullanilmaktadir (12,40, 43).

Sekunder polisitemilerde (Tablo 1) eritrosit sayisi,
hemoglobin miktari, hematorit defer ve eritropoietin
miktarlarinin yiiksek, arteriyel pO, degerinin disitk oldugu
bildirilmektedir (2, 40). Eritrosit kitlesinin *'Cr ile tespit
edilmesi, albumin miktarim "I ile isaretleyip plazma
hacminin belirlenmesi polisitemiden siiphelenilen hastalarda
uygulanabilcek bir teshis metodu olarak bildirilmektedir (2).
Eritrositozisin teshisinde eritropoietin iiretiminin oksijen
yetersizliginden (yiiksek rakim, kronik akciger hastalig1 gibi)
ya da doku oksijenlenmesinden bafimsiz otonom
firetiminden (renal karsinom, hepatoselliiler karsinom gibi
neoplastik ve hidronefroz, polikistik bdbrek gibi non-
neoplastik hastaliklar) kaynaklandig da tespit edilmelidir.
Bunlarm teghisinde hematolojik parametrelerin yaninda asil
hastaliga ait bulgularin da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tedavi

Relatif polisitemilerin tedavisinin, rehidrasyonu
saglayarak veya splenik kontraksiyonu ortadan kaldirarak
yapilabilecegi bildirilmekteri (2, 5, 40,43,44,45).

Myeloproliferatifbir hastalik olan primer polisiteminin
tedavisinde esas amag artan eritrosit kitlesini azaltmaktir. Bu
amacla phlebotomy (20-22 mlkg) yapilabilir ya da
radyoaktif fosfor (P) veya kematerapdtik ajanlar tek bagina
ya da kombine olarak kullanilabilirier (Tablo 3) (2, 5, 40, 43,
44,45).

Sekunder polisitemilerin tedavisi yitksek eritropoietin
seviyesine neden olan sebepleri ortaya koymak ve bu
nedenleri elimine etmekle saglanabilmektedir (Tablo 1) (2, 5,
40,43, 44,45). -

Sonug olarak, geligmekte olan hayvanciligunizla
birlikte sorunlar da artmaktadir. Bir ¢ok nedenin polisitemi
meydana getirdigi gozonine alindiginda, siipheli
hayvanlarda daha detayli bir arastirma yapilasinm kagmlmaz,
oldugu ve polisitemiler yoniinden degerlendirilmsi gerektigi
aciktir. Bu nedenle bu derlemenin arastirmaci ve veteriner
hekimlere faydah olacagi kanisinday1z.

37



Polisitemi

Tablo 3. Polisitemilerin tedavisinde kullanilan bazi ila¢ ve dozlari. (2, 3, 5, 9, 40, 43, 344 45).

Ilag Dozu

Radyoaktif fosfor (°P) 2.3 m’/viicut yiizeyi baslangic doz, doz %25 artirilabilir, tekrarlayan
tedaviler 6 ay araliklarla olmalidir.

Busulphan Giinliik 4-6 mg/m?, 2 mg/m’ idame dozunda veya her 3 giinde bir 80
mg/mz.

Hydroxyurea 30-50 mg/m* /7-10 giin p.o., 80 mg/kg p.o.her 3 giinde bir veya 15 mg/kg
giinliik idame dozunda.

Adriamycin Her 3 haftada bir 30 mg/m” i.v. veya 1., 2. Ve 3. giinler ile her 4 haftada
10 mg/m®.

Doxorubicin 3 hafta ara ile 20 mg/m’, iv.

Chlorambucil Giinliik veya giinagin 2 mg/m’” ya da 4-6 hafta siireyle 0.2 mg/kg/giin.

Melphalan 10-14 giin 1-2 mg/m” p.o., 2-4 hafta ara ile tekrarlanacak..
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