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Giris
Sayin Editor;

Derginizde Baytugan’in “Esansiyel Trombositozlu Gen¢ Erkek Hastada Tekrarlayan ST- Segment Elevasyonlu
Miyokard Infaktiisii” yazisini ilgi ile okudum.' Bazi noktalar1 vurgulamak istedim.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2008 yilinda esansiyel trombositoz (ET) i¢in asagidaki kriterleri belirlemistir.> Tan
icin bu dort maddenin hepsinin olmasi istenir.

1-Trombosit sayisinin siirekli olarak >450.000/uL olmasi
2-Megakaryositik dizinin hakimiyetinde, biiylik olgun megakaryositlerin sayisinda artis bulunan, proliferasyon
gosteren kemik iligi biyopsi 6rnegi. Notrofilik graniilopoezde dikkate deger artis ve sola kayma olmamalidir.

Eritropoezde dikkate deger bir artis yoktur.

3-Polisitemia vera, primer miyelofibroz, BCR-ABL pozitif kronik miyelositik 16semi, miyelodisplastik sendrom
veya diger miyeloid neoplazilerin DSO tam kriterlerinin bulunmamasi

4-JAK2 V617F veya diger klonal bir belirtecin gosterilmesi veya JAK2 V617F yoklugunda reaktif trombositoz
bulgusunun olmamast

JAK2 V617F 2005 yilindan beri bilinmektedir. ET’lu hastalarin yaklasik %60°inda vardir. Ayni zamanda
pozitifligi trombozun daha fazla olacagina isaret edebilir. ET risk degerlendirmesi 6nemlidir. Yakinlarda DSO
giincellemesini yapmusgtir.

Yag>60, onceki tromboz 6ykiisii, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varligi, JAK2 V617F mutasyonu yiiksek riski

belirler.* Ulkemizde de rutin olarak JAK2 V617F bakilmaktadir. Tam sirasinda 16kositozu olan olgularda tromboz
riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.” Hasta i¢in bu degerlendirmeler 6nemlidir diye diisiinmekteyim.
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