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Amag: Trombosit azaltilmasi olarak da bilinen terapttik trombosit aferezi (TTA), semptomatik hastalarda veya asir trombositozlu yiiksek riskli
hastalarin profilaksisinde hizli sitorediiksiyon icin kullanilabilir. Bu yazida, merkezimizin yaklasik 20 yillik TTA deneyimini sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Ocak 1999 - Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilan TTA islemleri i¢in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Terapétik Aferez Unitesi
tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Kirk alti (%51,1) erkek, 44 (9%48,9) kadin olmak tizere 90 hastaya toplam 196 TTA islemi yapildi. Ortanca yas 52,5 yil (18-83 yil) olarak
saptandi. Yetmis dort (%82,2) hasta esansiyel trombositoz (ET), 5 (%5,6) hasta kronik miyeloid I6semi (KML), 5 (%5,6) hasta primer miyelofibrozis
(PMF), 3 (%3,3) hasta akut fazda yaygin tromboz ve 3 (%3,3) hasta diger tanilarla isleme alindi. Altmis bir (%67,8) hastanin baslangi¢ trombosit
sayisi <1.500x10°/L, 29 (%32,2) hastanin >1.500x10°/L ve ortanca baslangi¢c trombosit sayisi 1.230x10°/L (545-3.825x10°/L) olarak bulundu. Otuz
lic (%36,7) hasta >1 TTA islemine ihtiya¢ duydu. TTA ile trombosit sayisi ortanca 571,5x10°/L (72-3.128x10°/L) ve %47,5 (%6,2-%92,4) azaltild.
TTA prosediirleri sonucunda 19 (%21,1) hastada <450x10°/L, 56 (%62,2) hastada 450-1.000x10°/L, 15 (%16,7) hastada >1.000x10°/L PLT sayisi elde
edildi. Hastalar baslangi¢ trombosit sayilarina gére PLT <1.500x10°/L ve PLT>1.500x10°/L olarak iki gruba ayrildi. Trombosit sayisindaki azalma PLT
>1.500x10°/L olan grupta anlamli olarak daha yliksek bulunurken [sirasiyla; 477x10°%/L (72-1.644) ve 1.142x10°/L (363-3.128), p=0,001], trombosit
sayisinin azalma orani benzer bulundu [sirasiyla; %46,1 (6,2-92,4) ve %50,9 (18,3-89,2), p=0,097].

Sonug: TTA trombosit sayisinin hizh bir sekilde azaltiimasini saglamaktadir ve akut ciddi trombo-hemorajik komplikasyonlu hastalar veya cok yiiksek
trombosit sayisi olan yiiksek riskli hastalar icin uygundur.

Anahtar Kelimeler: Trapotik Trombosit Aferezi, Trombositoz, Sitorediksiyon

Abstract

Objectives: Therapeutic thrombocytapheresis (TTA), also known as platelet depletion, is used for rapid cytoreduction in symptomatic patients or
prophylaxis of high-risk patients with extreme thrombocytosis. In this paper, we present our center's nearly 20-year experience with TTA.

Materials and Methods: The medical registry of Ankara University Faculty of Medicine Therapeutic Apheresis Unit was retrospectively reviewed for
TTA procedures between January 1999 and December 2020.

Results: One hundred and ninety-six TTA procedures were applied to 90 patients, including 46 (51.1%) males and 44 (48.9%) females. The median
age was 52.5 years (18-83). Seventy-four (82.2%) patients with essential thrombocytosis, 5 (5.6%) with chronic myeloid leukemia, 5 (5.6%) with
primary myelofibrosis, 3 (3.3%) with thrombosis in acute phase and 3 (3.3%) with others were treated. 61 (67.8%) patients had initial platelet
count as <1,500x10°/L, 29 (32.2%) patients >1,500x10°/L. The median initial platelet count was 1,230x10°/L (545-3,825x10°/L). Thirty-three (36.7%)
patients required >1 TTA procedures. The decrease of platelet count was 571.5x10°/L (72-3,128x10°/L) and 47.5% (6.2-92.4). After TTA, the PLT count
was <450x10%/L in 19 (21.1%) patients, 450-1,000x10°/L in 56 (62.2%) patients, and>1,000 x10°/L in 15 (16.7%) patients. The patients were divided
into two groups according to initial platelet count. The decrease in platelet count was significantly higher in the group with PLT >1,500x10°/L
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Abstract

[477x10°/L (72-1,644) vs 1,142x10°/L (363-3,128), respectively, p=0.001]. The rate of reduction was similar [46.1% (6.2-92.4) vs 50.9% (18.3-89.2),

respectively, p=0.097].

Conclusion: TTA can provide rapid reduction of platelet count and is suitable for patients with acute serious thrombotic or hemorrhagic events or

high-risk patients with very high platelet counts.

Key Words: Therapeutic Thrombocytapheresis, Thrombocytosis, Cytoreduction

Trombositoz anormal trombosit liretimi ve trombosit sayisinin
450-500x10°/L sinirini asmasi olarak tanimlanir. Trombositoz
miyeloproliferatif neoplazilerin (MPN) Gnemli bulgularindan
biridir. Ayni zamanda kanserler, enfeksiyonlar, aspleni, demir
eksikligi vb. gibi durumlarda reaktif olarak gelisebilir. Onceki
calismalarda hipertrombositoz ya da asiri (ekstrem) trombositoz
trombosit sayisinin 800-1.000x10°/L gectigi durumlar olarak
tamimlanmistir (1,2). Bu esik deger goriinlste keyfi olsa da
gecmiste MPN ile reaktif trombositoz ayirici tanisinda sikca
kullaniimistir (3,4).

Asiri trombositoz tromboembolik komplikasyonlara ek olarak
hemorajik diyatez yaratabilen ve cogu zaman acil midahale
gerektiren bir durumdur. Dislik doz aspirin, sitoreduktif tedavi
(siklikla hidroksiiire), anagrelid veya interferon alfa (IFNa) kronik
miyeloproliferatif hastalik (KMPH) zeminde gelisen trombositoz
tedavisinin ana unsurlaridir. Bu hastalarda cogunlukla
bireysellestirilmis tedaviler ile trombosit sayisi kontrol altinda
tutulabilir. Ancak mevcut tedaviler ile hizli ve etkili trombosit
azalmasi saglanamayabilir. Ozellikle asiri trombositozlu olgularda
bu durum hayati tehdit eden kanamalara ve/veya kalici ug organ
hasarina neden olan iskemilere zemin hazirlamaktadir. Zamana
karsi yarisilan bu durumlarda trombosit sayisinin ivedilikle
dusiriilmesi hayat kurtarici olabilmektedir.

Terapotik trombosit aferezi (TTA), sitorediiktif ilaglar
maksimum etkilerini gostermeden 6nce veya etkisiz kaldiginda
trombosit sayisinin hizli azaltilmasinda degerli bir yontemdir.
Amerikan Aferez Cemiyeti'nin (ASFA) 2019 yilinda yayimladigi
aferez ile tedavi edilmesi uygun olan durumlar listesinde
trombositoz yer almaktadir (5). Literatiirde 6zellikle KMPH
zemininde trombositoz gelisen olgularda, TTA ile trombosit
sayisinin basariyla kontrol altina alindi§ini rapor eden olgular ve
olgu serileri meveuttur (6-10). Ayrica IFNa tedavisinin yetersiz
kaldigi kronik miyeloid I6semi (KML) tanili gebe bir kadinda,
dogum o&ncesi trombosit sayisini glivenli araliga indirmek icin
uygulan TTA basariyla sonuglanmistir (11).

TTA benign hastaliklara bagli trombositoz tedavisinde de
etkili olmaktadir. TTA ile idiyopatik immiin trombositopeni
(ITP) nedeniyle splenektomi yapilan hastalarda gelisen reaktif
trombositoz etkili ve glivenli bir sekilde geri donduriilmustir
(12,13).

Terapotik aferez Unitemizde yaklasik 20 yildir TTA islemi
uygulanmaktadir. Klinigimizin TTA deneyimini geriye donik
degerlendiren bu calisma ile farkli endikasyonlarla yapilan TTA
islemlerinin etkinligini ortaya koymaya calistik. Altmis bes yas ve
lizeri hastalari ayrica irdeleyip, TTA prosediiriinlin bu 6zel hasta
grubunun tedavisindeki yerini ve etkinligini degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Terapétik Aferez Unitesi'nin
medikal kayitlari geriye déniik incelendi. Ankara Universitesi
insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar
no: i1—58—21). Ocak 1999 - Aralik 2020 tarihleri arasinda TTA
prosediirii uygulanan 90 hasta calismaya dahil edildi. Doksan
hastaya uygulanan toplam 196 TTA islemi, prosediirlerin
etkinligi, trombosit sayilarindaki azalma-azalma orani ve
islemler ile ilgili komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Tim
TTA islemleri Fresenius Kabi COM.TEC® cihazi ile yapildi. Platelets
trombosit (PLT) >600x10°/L olan semptomatik hastalar (akut
tromboz, kanama vs.) ile PLT >1.000x10%/L olan yiiksek riskli
asemptomatik hastalar TTA islemine alindi. Hastalarin almakta
olduklari trombosit diistiriicti ilaclara (anagrelid, hidroksilire veya
ikisi birlikte), TTA prosediirleri boyunca devam edildi. Hastalar
baslangi¢ trombosit sayisi >1.500x10°/L ve <1.500x10°/L olacak
sekilde iki gruba ayrildi. Ayrica 65 yas ve Usti hastalar ile 18-65
yas arasi hastalar TTA etkinligi acisindan karsilastirldi.

istatistiksel Analiz

Sikhk dagilimlari uygun sekilde yas, cinsiyet, birincil tanilar,
baslangic, son trombosit sayilari ve trombosit sayisindaki azalma
degiskenleri icin uygun sekilde sayi ve yiizde olarak ve medyan,
minimum ve maksimum degerler olarak verilmistir. Gruplar arasi
karsilastirma ki-kare ve Mann-Whitney U testleri ile yapiimistir.
Tiim istatistiksel analizler icin SPSS yazilim paketi (SPSS 22 Inc.,
Chicago, IL) kullanild.

Bulgular

Kirk alti (9%51,1) erkek, 44 (%48,9) kadin 90 hastaya toplam
196 TTA islemi yapildi. Ortanca yas 52,5 yil (18-83 yil) saptand.
Yetmis dort (9%82,2) hasta esansiyel trombositoz (ET), 5 (%5,6)
hasta KML, 5 (%5,6) hasta primer miyelofibrozis, 1 hasta (%1,1)
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polisitemia vera, 1 hasta (%1,1) siniflandiriimamis KMPH, 1
(%1,1) hasta splenektomi sonrasi trombositoz gelisen ITP, 3
(%3,3) hasta akut fazda yaygin tromboz tanilariyla isleme
alindi. Altmis bir (%67,8) hastanin baslangi¢c trombosit sayisi
<1500x10°/L, 29 (%32,2) hastanin >1.500x10°/L iken, ortanca
baslangi¢ trombosit sayisi 1230x10°/L (545-3825x10°/L) bulundu
(Tablo 1).

Hasta basina ortanca 1 (1-25) TTA islemi uygulanirken, islem
sonrasi ortanca trombosit sayisi 678x10°/L (135-1897x10%/L)
oldu. TTA ile trombosit sayisi ortanca 571,5x10°%/L (72-3128x10°/L)
ve %47,5 (%6,2-%92,4) azaltildi. TTA prosediirleri sonucunda
19 (%21,1) hastada <450x10°/L trombosit sayisina ulasildi.
Trombosit sayisi 56 (%62,2) hastada 450-1.000x10°/L, 15
(9%16,7) hastada >1000x10°/L elde edildi (Tablo 1).

Hastalar baslangi¢ trombosit sayilarina gore PLT <1500x10°/L
ve PLT >1.500x10°/L olarak iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, primer
hastalik acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. TTA sonrasi
trombosit sayisi PLT <1.500x10°/L olan grupta anlamh olarak
daha diskti [sirastyla 593x10°/L (135-1100) ve 947x10°%/L (313-
1897), p=0,001]. Trombosit sayisindaki azalma PLT>1500x10°/L
olan grupta anlamh olarak daha yliksek bulunurken [sirasiyla
477x10%IL (72-1.644) ve 1.142x10°/L (363-3.128), p=0,001],

Tablo 1: Hastalarin genel 6zellikleri

Tiim hastalar

trombosit sayisinin azalma orani benzer bulundu [sirasiyla
%46,1 (6,2-92,4) ve %50,9 (18,3-89,2), p=0,097]. Beklendigi
tzere >1 TTA prosediirii uygulanan hasta orani baslangic PLT
PLT>1500x10°%L olan grupta istatistiksel anlamli olarak daha
fazlaydi (%51,7 ve 9%29,5, p=0,04). TTA islemi sonucunda
PLT<450x10°/L ve 450-1000x10°/L elde edilen hasta sayisi
baslangic PLT<1500x10°/L olan grupta daha fazlaydi [sirasiyla
17 (%27,9) ve 2 (%6,9), p=0,001; 41 (%67,2) ve 15 (%51,7),
p=0,001]. Beklenildigi tizere TTA sonrasi PLT>1000x10°%/L olan
hasta sayisi baslangi¢c PLT>1500x10°%/L olan grupta daha ¢oktu
[3 (%4,9) ve 12 (%41,4), p=0,001] (Tablo 1).

Aferez (nitemizde TTA uygulanan hastalarin 67 (%74,4)
tanesi 18-65 yas arasiyken, 23 (%25,6) tanesi 65 yas ve
Uzeriydi. Yas <65 yil olan grupta islem oncesi PLT sayisi ortanca
1216x10°/L (545-3825), islem sonrasi ortanca 644x10°/L (135-
1897) bulundu. PLT sayisindaki azalma ve azalma orani sirasiyla
572x10°/L (72-3128) ve %48,8 (6,2-92,4) saptandi. >1 TIA
prosediirli uygulanan hasta sayisi 27 (%40,3) iken, 40 (%59,7)
hastaya sadece 1 TTA islemi yapildi. Altmis bes yas ve Uzeri
hastalarda islem 6ncesi ve sonrasi ortanca PLT sayilari sirasiyla
1287x10°/L (825-2498) ve 737x10°/L (274-1712) bulundu.
TTA prosediirleri ile PLT sayisi ortanca 563x10°/L (207-1457)

Baslangi¢ PLT sayisi (x10°/L)

Degiskenler <1500 >1500 p-degeri
Hasta sayisi (%) 90 61 (67,8) 29 (32,2)
Yas ortanca
(min-maks) 52,5 (18-83) 52 (18-83) 53 (18-83) 0,71
Cinsiyet Erkek 46 (51,1) 32 (52,5) 14 (48,3) 058
n (%) Kadin 44 (48,9) 29 (47,5) 15 (51,7) '
ET 74 (82,2) 51(83,6) 23 (79,3)
_ PMF 5 (5.6) 3(4,9) 2(6,9)
EVES(‘))” hastalik KML 5 (56 3 (4,9) 2 (6,9) 06
Akut tromboz 333 2(3,3) 1(34)
Diger 3(33 2(33) 134
TTA sonrasi PLT sayisi (x10¢/mL) 678 593 947 0.001
Ortanca (min-maks) (135-1.897) (135-1.100) (313-1.897) '
PLT sayisindaki azalma (x10°/mL) 571,5 477,0 1142 0.001
Ortanca (min-maks) (72-3.128) (72-1.644) (363-3.128) '
Azalma orani (%) 475 46,1 50,9 0097
Ortanca (min-maks) (6,2-92,4) (6,2-92,4) (18,3-89,2) '
TTA islem sayisi >1 olan hasta sayisi n (%) 33(36,7) 18 (29,5) 15 (51,7) 0,04
Elde edilen PLT sayisi <450x10°/L n (%) 19 (21,1) 17 (27.9) 2 (6,9)
Elde edilen PLT sayisi 450-1.000x10%/L n (%) 56 (62,2) 41 (67,2) 15 (51,7) 0,001
Elde edilen PLT sayisi >1.000x10°/L n (%) 15 (16,7) 3 (4,9) 12 (41,4)

TTA: Terapétik trombosit aferezi, PLT: Trombosit, min: Minumum, maks: Maksimum
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azalrrken, azalma orani %39,9 (17,2-74,3) oldu. Bu grupta 6
(%26,1) hastaya >1 TTA prosediirii uygulanirken, 17 (%73,9)
hastaya sadece 1 kez TTA yapildi. Altmis bes yas ve lizeri ile
18-65 yas arasi hastalarda islem 6ncesi ve sonrasi trombosit
sayilari, trombosit sayisindaki azalma ve azalma orani ile birden
fazla TTA prosediiriine ihtiyac duyma agisindan istatistiksel fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Akut tromboz ve ITP tanisiyla yapilan splenektomi sonrasi
gelisen trombositoz olgulari disindaki hastalarin hepsi en az
bir trombosit dislriicii medikal tedavi (anagrelid ve/veya
hidroksitire) veya tirozin kinaz inhibitéri almaktaydi. TTA
prosediirleri esnasinda major komplikasyonlar gelismedi (hayati
tehdit eden kanama, trombotik olaylar, hemodinamik instabilite
vb.). Hasta serimizde 9 (%10) hastaya semptomatik trombositoz
nedeniyle TTA uygulandi.

MPN'lerde artmis trombosit sayisina eslik eden disfonksiyone
trombositler, trombotik ve hemorojik komplikasyonlari
artirmaktadir. Hem arteryel hem de vendz yapilarda tromboz
gorilmektedir. TTA ile yapilan hizl sitorediiksiyon, disfonksiyone
trombositler ile iliskili protrombotik faktorlerin (FVIII ve
fibrinojen) azaltilmasini ve kabul edilebilir diizeylerde tutulmasini
saglamaktadir (14,15). Tromboz tipik olarak trombosit sayisi
cok yliksek hastalarda olussa da trombosit sayisi ile artmis
tromboz riski arasinda ortaya konulmus kesin bir iliski yoktur
(16,17). Ayrica, trombositozlu olgularda 6zellikle trombosit
sayisi 1000x10°/L astiginda edinsel von Willebrand faktori (vWf)
eksikligine bagl kanama diyatezi gelisebilmektedir (16,18-20).
Trombosit aferezi ile vVWf'nin multimerik yapisi degismeden
kalirken, biiylik boyutlu disfonksiyone trombositler ortamdan
temizlenir (21). TTA trombositozda gelisen trombotik siireglerin
ve edinsel vVWTf hastaliginin tedavisinde etkili olmaktadir.

Calismamizda hastalarin %90'dan fazlasi MPN tanisi ile TTA
islemine alindi. Tim hastalarda TTA ile trombosit sayisinda %47,5
oraninda azalma saglandi. Baslangic PLT sayisi >1.500x10°/L olan
grup ile daha distik trombosit sayilari ile isleme alinan hastalar
arasinda trombosit sayisindaki azalma orani benzer saptandi
(p>0,05). Beklendigi tizere daha yliksek PLT sayilari ile isleme
alinan hastalarda trombosit sayisindaki azalma miktari daha
fazla oldu (p=0,01). TTA hem agsiri trombositozlu olgularda hem
de PLT<1500x10°/L olan hastalarda etkili sitorediiksiyon saglad.
Prakash ve ark. (10) cogunlugunu ET hastalarinin olusturdugu
alti hastalik serilerinde trombosit sayisinda %38 oraninda
azalma saglamislardir. Dort hastalik baska bir seride trombosit
sayisinda %30-%60 oraninda dusiis gorilmistar (9).

Terapotik aferez Gnitemizde tiim TTA islemleri Fresenius Kabi
COM.TEC® cihazi ile yapiimistir. Fresenius Kabi COM.TEC® cihazi
ile etkili trombosit dusiisi elde edilmis olup, TTA proseddrleri
ile iliskili major komplikasyon (kanama, tromboz, hayati tehdit
eden hemadinamik instabilite vb.) gelismemistir. Literatlirde
bu alanda kisitl veri olup, farkli aferez cihazlariyla basarili TTA
prosediirleri olgu bazinda bildirilmistir (6,11,12).

ASFA'nin 2019 vyilinda yayimladigi rehberde trombositoz
tedavisinde TTA semptomatik hastalar icin kategori 2,
asemptomatik hastalar icin kategori 3 kanit dizeyinde
onerilmistir. Bizim hasta serimizde hastalarin  %?10'nuna
semptomatik (kanama ve/veya tromboz) trombositoz nedeniyle
TTA uygulandi. Yiz otuz iki hastalik bir seride hastalarin %57'si
semptomatik trombositoz tanisiyla TTA islemine alinmistir.
Geriye donuk arsiv taramasi niteliginde olan calismamizda TTA
yapilan semptomatik hasta sayisinin az olmasi, hasta kayitlarinin
bir kismina ulasamadigimiz i¢in olabilir.

Yasla birlikte artan tromboz ve kardiyovaskiiler olay gelisme
riski, trombositozu olan yash hastalari komplikasyonlara daha
acik hale getirmektedir. Tromboz agisindan yiiksek riskli MPN

Tablo 2: Geriatrik hastalar ile geng¢ popiilasyonun TTA etkinligi acisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Tiim hastalar
Hasta sayisi (%) 90

Cinsiyet Erkek 46 (51,1)

n (%) Kadin 44 (48,9)

TTA 6ncesi PLT sayisi (x10°/mL) 1230
Ortanca (min-maks) (545-3825)
TTA sonrasi PLT sayisi (x10°/mL) 678

Ortanca (min-maks) (135-1897)
PLT sayisindaki azalma (x10°/mL) 571,5
Ortanca (min-maks) (72-3128)

Azalma orani (%) 47,5
Ortanca (min-maks) (6,2-92,4)

33 (36,7)

TTA: Terap6tik trombosit aferezi, PLT: Trombosit, min: Minimum, maks: Maksimum

TTA islem sayisi >1 olan hasta sayisi n (%)

Yasa gore p-degeri

<65 yil 265 yil
67 (74.4) 23 (25,6)
32(478 14 (60,9

(47.8) (60.,9) 027
35(52,2) 1
1216 1287
(545-3825) (825-2498) 0.76
644 737
(135-1897) (274-1712) 0.34
572 563
(72-3128) (207-1457) Okt
48,8 39,9
(6.2-92,4) (17,2-74,3) 0.29
27 (%40,3) 6 (26,1) 0,22
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hastalarinda asemptomatik trombositoz varliginda trombosit
sayilarinin hizli distriilmesi 6nerilmektedir (22). Bu calismada
TTA vyapilan geriatrik hastalar ile 18-65 yas arasi hastalari
karsilastirdik. TTA 65 yas ve Uzeri hastalarda genc popllasyon
kadar etkili trombosit disiisii saglad. Geriatrik hastalarda isleme
bagli major komplikasyon gelismedi. TTA tromboz riski ylksek
olan asemptomatik geriatrik hastalarda komplikasyonlarin
onlenmesi icin giivenli bir secenek olabilir.

Calismamiz hasta-islem sayisinin cok olmasi ve gercek yasam
verisini icermesi nedeniyle TTA konusunda literatiire 6nemli
katki sunabilir. Geriye doniik arsiv kayitlarindan elden edilen
veriler ile yapilmis olmasi caismamizin kisitlayici yani olmakla
birlikte, caismamiz bu alandaki 20 yillik deneyimi 6zetlemesi
nedeniyle 6nemlidir.

Malign ve benign hastaliklara eslik eden trombositoz
varhiginda trombosit sayisinin hizli, etkin ve glivenli bir sekilde
distrilmesi gerekebilir. Tromboz ve/veya kanamanin eslik ettigi
trombositozlu MPN hastalarinda sitorediiktif tedaviler yetersiz
kaldigindaveya maksimum etkileri ortaya ¢cikana kadar TTAile hizli
sitorediiksiyon yapilmasi hayat kurtarici olabilir. Ayrica, tromboz
ve kanama agisindan yiksek riskli trombositozlu olgularda,
trombosit sayisinin asiri yukseldigi asemptomatik hastalarda
TTA ile trombosit sayisinin diistirlilmesi ve medikal tedaviler ile
devam edilmesi rasyonel bir yaklasim olabilir. Geriatrik hastalarda
TTA etkili ve glivenilir sitorediiksiyon saglamistir. Polifarmasi ve
medikal tedaviye uyum saglamada yasanan glicliiklerle birlikte
tromboz/kanama gibi komplikasyonlara yatkinliklari nedeniyle,
trombositozu olan yasl hastalarda asemptomatik olsalar bile
TTA sitorediiksiyon icin g6z dntinde bulundurulmahdir.
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