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Pansitopeni

m Kanin hucresel elemanlarinin eksikligidir.
= Anemi
m Lokopeni < 5.000 mm?
= Trombositopeni
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Sitopeni > Pansitopeni
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Hastaya Yaklasim

m Sitopeniler sistemik infeksiyonlardan veya
kemik iliginin tutuldugu infeksiyoz ve non
infeksiyoz sureclerden kaynaklanabilir

m Atesli ndtropenik hastalar aciliyet gosterir. ilk is; hasta sitopeni sebebi olabilecek bir febril
hastaliga mi tutulmustur yoksa ates sekonder bir infeksiyonun mu Granu olup olmadigina karar
vermektir.

m  Hastanin kullandigi ilaglari,seyahat dykusu,daha dnceden Tb gegirip gecirmedigi tam bir
anamnezle tesbit edilmelidir
Hasta Kg kaybi, gece terlemesi ..... Yan semptomlarin varligi agisindan sorgulanmalidir
Daha onceden yapilmis tam kan sayimlarinin sonuglarinin gézden gegirilmesi yararl olabilir
Retikulositoz olmadan gelismis bir anemide ve 6zellikle pansitopeni varliginda kemik iliginin
infiltratif hastaliklari dagtnulmelidir

m  Sitopeni ve atesli hastalarda oncelikle kan kultlru ve serolojik muayeneler dustnulmelidir.Daha
sonra histolojik inceleme ,mantar,bakteri,mikobakteri ve parazitleri kapsayacak sekilde K.I.
Muayeneleri yapiimalidir
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Hastaya Yaklasim

m  Sitopeniler sistemik infeksiyonlardan veya kemik iliginin tutuldugu infeksiy6z ve non infeksiy6z sureglerden
kaynaklanabilir

m Atesli nétropenik hastalar aciliyet gésterir.

Ik is; hasta sitopeni sebebi olabilecek bir febril
hastaliga mi tutulmustur yoksa sitopeni mi atesli
sekonder bir infeksiyona yol agmistir, onu
ayirdetmektir.

m  Hastanin kullandigi ilaglari,seyahat dykusu,daha dnceden Tb gecirip gecirmedigi tam bir anamnezle tesbit
edilmelidir

m  Hasta Kg kaybi, gece terlemesi ..... Yan semptomlarin varligi agisindan sorgulanmalidir

m  Daha 6nceden yapilmis tam kan sayimlarinin sonuglarinin gézden gecirilmesi yararli olabilir

m  Retikllositoz olmadan gelismis bir anemide ve 6zellikle pansitopeni varliginda kemik iliginin infiltratif hastaliklari
dusunulmelidir

= Sitopeni ve atesli hastalarda oncelikle kan kiltiri ve serolojik muayeneler dustntlmelidir.Daha sonra histolojik
inceleme ,mantar,bakteri,mikobakteri ve parazitleri kapsayacak sekilde K.l. Muayeneleri yapilmaldir



Hastaya Yaklasim

Sitopeniler sistemik infeksiyonlardan veya kemik iliginin tutuldugu infeksiydz ve non infeksiyoz
sureglerden kaynaklanabilir

Atesli nétropenik hastalar aciliyet gosterir. Ik is; hasta sitopeni sebebi olabilecek bir febril
hastaliga mi tutulmustur yoksa ates sekonder bir infeksiyonun mu Urunu olup olmadigina karar
vermektir.

Hastanin kullandiqgi ilaglari,seyahat
oykusu,daha onceden Tb gecirip
gecirmedigi tam bir anamnezle tesbit
edilmelidir

Hasta Kg kaybi, gece terlemesi ..... Yan semptomlarin varhgi agisindan sorgulanmalidir
Daha onceden yapilmis tam kan sayimlarinin sonuglarinin gézden gegirilmesi yararl olabilir

Retikulositoz olmadan gelismis bir anemide ve 6zellikle pansitopeni varliginda kemik iliginin
infiltratif hastaliklari distunulmelidir

Sitopeni ve atesli hastalarda oncelikle kan kultlra ve serolojik muayeneler disinulmelidir.Daha
sonra histolojik inceleme ,mantar,bakteri,mikobakteri ve parazitleri kapsayacak sekilde K.I.
Muayeneleri yapiimahdir
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Hastaya Yaklasim

Sitopeniler sistemik infeksiyonlardan veya kemik iliginin tutuldugu infeksiy6z ve non infeksiyoz
sureclerden kaynaklanabilir

Atesli nétropenik hastalar aciliyet gosterir. ik is; hasta sitopeni sebebi olabilecek bir febril hastaliga mi
tutulmustur yoksa ates sekonder bir infeksiyonun mu urtnt olup olmadigina karar vermektir.

Hastanin kullandigi ilaglari,seyahat dykusu,daha dnceden Tb gegirip gecirmedigi tam bir anamnezle
tesbit edilmelidir

Hasta Kg kaybi, gece terlemesi ..... Yan semptomlarin varligi agisindan sorgulanmalidir

Daha onceden yapilmis tam kan
sayimlarinin sonuclarinin gozden gecirilmesi
yararli olabilir

Retikulositoz olmadan gelismis bir anemide ve ozellikle pansitopeni varliginda kemik iliginin infiltratif
hastaliklar distnulmelidir
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Hastaya Yaklasim

m  Sitopeniler sistemik infeksiyonlardan veya kemik iliginin tutuldugu infeksiyoz ve non infeksiyoz
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kemik iliginin infiltratif hastaliklari
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Hastaya Yaklasim

m  Sitopeniler sistemik infeksiyonlardan veya kemik iliginin tutuldugu infeksiy6z ve non infeksiy6z sureclerden
kaynaklanabilir

m  Atesli nétropenik hastalar aciliyet gésterir. ilk is; hasta sitopeni sebebi olabilecek bir febril hastaliga mi tutulmustur
yoksa ates sekonder bir infeksiyonun mu ariint olup olmadigina karar vermektir.

m  Hastanin kullandigi ilaglari,seyahat dykusu,daha énceden Tb gegirip gegirmedigi tam bir anamnezle tesbit
edilmelidir

Hasta Kg kaybi, gece terlemesi ..... Yan semptomlarin varligi agisindan sorgulanmalidir
Daha onceden yapilmis tam kan sayimlarinin sonuglarinin gézden gegirilmesi yararl olabilir

Retikulositoz olmadan geligsmis bir anemide ve 6zellikle pansitopeni varliginda kemik iliginin infiltratif hastaliklar
dusunulmelidir

m Sitopeni ve atesli hastalarda oncelikle kan
kulturu ve serolojik muayeneler
dusunulmelidir. Daha sonra histolojik inceleme,
mantar,bakteri,mikobakteri ve parazitleri

kapsayacak sekilde K.l. muayeneler;
yapiimahdir
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Etyoloji

m (Reaktif) Hemofagositik Sendrom

: ' Klinik

Pansitopeni e
Kc disfonksiyonu FENSIORET
Hepatosplenomegali

Dissemine koagulopati

ile sonuclanan RES de stimule edilen histiyositlerin
olusturdugu hemofagositozla karakterize benign
histiositik hastaliktir

Viral veya bakteriyel infeksiyonlar, lenfoma ve diger
malignensiler bu sendroma sebep olabilir. Bununla
beraber altta yatan hastalik tam olarak acikliga
kavusmaz



Etyoloji

m Familyal eritrofagositik lenfositosis
Primer hemofagositik sendrom (otozomal resesif)

Ates

Irritabilite
Hepatosplenomegali
Pansitopeni
Hemofagositoz
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Etyoloji
m Kemik iligi nekrozu

nadir bir durumdur.Morfolojik olarak hemotopoetik
dokunun haraplanmasi olarak tarif edilir.

m Orak hucreli anemi m Kaposi sarkomu

m AIDS m Mukormukosis
m Losemi m Dissemine Tb
m Lenfoma m Parvovirus infeksiyonlari

m Metastatik karsinom = Enterovirus infeksiyonlari
m Anemi m Sepsis
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Etyoloji

m Kemik iligi invazyonu
1Leishmaniasis
1Malignensi
1Myelodisplastik sendrom
1 Tuberkuloz

Kemik iligi aspirasyonundan Wright ve
Giemsa boyama ile yapilan
preparatlarda amastigotlar %54-86 ;
dalak aspirasyonun da ise %96-98
oraninda gosterilebilir.
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Etyoloji

m insan Ehrlichiosisi

Hemofagositoz ile iligkili sitopenisi ve atesi
olan hastalarda ayirici tanida dusunulmel
(anamnez, ev hayvanlari,tam cilt muayenesi)

m Ehrlichiosis ile iligkili pansitopeni genellikle
gecicidir

m Fakat altta yatan normal kan hucrelerinin yikimi ile
giden baska bir hastalik varsa ciddi olabilir



Insan Ehrlichiosis’i yeni tanimlanan bir hastaliktir.(1987)
(Etken:Ehrlichia chaffensis)

Human Monocytic Ehrlichiosis HME
Human Granulocytic Ehrlichiosis HGE

m Kan dolasimindaki |Ookositleri infekte ederek hucre ici
birikimlere (morulae) neden olur ve periferik yaymada
mikroskopta tanimlanabilir
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Immunkompromize Hastalarda Ehrlichiosis;

m Pansitopeni %40
m Sok %28
m Renal yetmezlik %24

m Norolojik bulgular %18
m Solunum yetmezligi %14

Severe Ehrlichia chaffeensis Infection in a Lung Transplant Recipient:

A Reviewof Ehrlichiosis in the Immunkompromised Patient
Nasia Safdar,Robert B. Love,and Demis G. Maki
Unversity of Wisconsin Medical School

Emerging Infectious Diseases Journal CDC-August 12,2002



Etyoloji
m Aplastik anemi

Infeksiyoz sebepler
m Epstein — Barr virusu
m Hepatit viruslari
m HIV
= Parvovirus B 19
m Herpesviruslar

INFEKSIYON > APLASTIK ANEMIi > PANSITOPENI
APLASTIK ANEMI >PANSITOPENI - INFEKSIYON




m Yetiskinlerde aplastik anemilerin % 51,
cocuklarda % 1 i bir hepatit epizotunu
takip etmistir

m Pansitopeni veya hipoplastik anemiyle
birlikte olan hepatitler % 89 mortalite
hizina sahiptir



"
m Viral Hepatiti takiben 1-2 ay icinde
pansitopeni gelisir.
m Vakalarin cogunda Hepatit A,B,C,G ye bagli
spesifik bir bulgu tesbit edilemez
m Daha cok cocuklarda gorulur

m Seronegatif fulminan hepatit ile aplastik
anemi arasindaki iliski dikkat cekmektedir

m Transplantasyon yapilanlarin 1/3 unde trans.
Sonrasi Kl yetmezIigi gelisir

Aplastic anemia complicating orthotopic liver transplantation for Non A non B hepatitis
Trakis AG,Arditi M,Whitington PE et al.
N Eng J Med 1988;319:393



m Hepatit sonrasi gelisen aplastik
anemilerde sitotoksik lenfosit aktivasyonu
belirgindir ve immunosupressif tedaviye
cevabin iyi oldugu bildiriimistir.

Hepatitis associated aplastic anemia.
Brown KE.Tisdale J,Dumbar CE,Baret AJ
N Eng J Med 1997;336:1059



Hepatit B virusu infeksiyonu ile iligkili fatal
hemofagositik sendrom: Olgu sunumu ve
literaturun gozden gecirilmesi

Akdeniz Hayrettin 1, Irmak Hasan 1, Buzgan Turan1, Ugras Serdar 2, Demir6z Ali P.1Medical School of Yluzuncu

Y1l University, Departments of Infectious Diseases and Clinical Microbiology2 and Pathology, Van

... Klinik hizli bir seyir takip etti ve hasta yatisinin
12. gunu ex oldu. Bu olgu dolayisiyla, hepatit B
infeksiyonu olan hastalarda aciklanamayan ates,
trombositopeni sonucu lokal kanamalar ve hizli
klinik kotilesme gorilduglunde tani icin erken kemik
iligi veya lenf diigiimii biyopsisi alinmasini ve tanidan
sonra yogun etkin tedavinin yapilmasini oneriyoruz.

1. Ulusal Hepatoloji Kongresi istanbul 27-29 Mayis 1999 Kongre Ozet Kitab




Herediter Hemolitik Anemide insan Parvovirus
B19 Infeksiyonuna Bagl Pansitopeni
Osman ilhan,Mutlu Arat,Muhit Ozcan,Harun Akar,Aytemiz Gurgey

m Klinigimize pansitopeni tablosunda acil olarak bagvuran
ve herediter sefrositoz zemininde gelismis Parvovirus
(PV) B19 infeksiyonuna bagli pansitopeni tanisi alan,
hem primer hastaligi hem de mevcut infeksiyonu ortaya
cikarilan vakamizi sunuyoruz.

m Aciklik getirilemeyen akut pansitopeni
vakalarinda bilinmeyen hemolitik anemi ve
Parvovirts B19 infeksiyonu arastiriimalidir.

Turk Hematoloji Onkoloji Dergisi 1996;6(1):48-52



Medscapea www.medscape.com

L
1

Source: Am J Clin Pathol & 2004 Amearican Society of Clinical Pathologists, Inc.
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Etyoloji
m Sistemik Lupus Eritematosus

m Sitma

m HIV ile infekte kisilerdeki Kaposi sarkomu
ve lenfoma

m Firsatci infeksiyonu olan AIDS li hastalar

M.tuberculosis,Histoplazmosis,kriptokokozis,M.avium complex inf.
Dissemine viral firsatci infeksiyonlar,CMV infeksiyonu....

m Infeksiyoz mononiikleoz



Pansitopeni ile seyreden infeksiyonlar

m Bruselloz

m [ifo ve tifo disi
salmonellozlar

m Sitma

m \Veba

m Tularemi

m [oxoplazmoz
m [uberkuloz

m Riketsiya
infeksiyonlar

m Lyme hast ve diger
Borrelia inf

m Leptospirozlar ve Well
hastaligi

m Kala azar ve diger
Leishmania inf
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Pansitopeniye sebep olan viral
infeksiyonlar

m Hepatit B virusu m Rubella

m Hepatit C virusu m Influenza

s CMV m Parainfluenza
m EBV m Kizamik

m HIV m Kabakulak

m Hepatit A virusu




PATTERNS OF PANCYTOPENIA PATIENTS IN A GENERAL MEDICAL
WARD AND A PROPOSED DIAGNOSTIC APPROACH

Osama Ishtiaq, Haider Z Baqai, Faiz Anwer, Nisar Hussain
Medical Unit |I, Holy Family Hospital, Rawalpindi

PANSITOPENI ETYOLOJiSI

Erkek Kadin Toplam (%) Ates (%)
Megaloblastik anemi 16 11 27
Hemolitik anemi ile birlikte 4 3 7
Sepsis ile birlikte 4 1 5
Toplam 24 15 39 54.6
Hipersplenizm
Sirozla birlikte 6 6 12
Kr.Malarya ile birlikte 1 2 3
Teshis edilemeyen 1 3 4
Toplam 8 11 19 57.4
Aplastik anemi 6 2 8 50
Myelodisplazi 3 2 5
Septisemi ve DIC 3 2 5
Lokopeniyle birlikte FE ek. Anemisi 1 4 5
SLE - 3 3
Dissemine TB 1 2 3
AIDS ve septisemi - 1 1
Dissemine malignansi 2 - 2
Hipoplastik Kemik iligi 1 1 2
Kirnm Kongo Hemorajik atesi - 1 1
Akut Lenfositik Losemi 1 - 1
Miks Losemi - 1 1
Teshis Edilemeyen 3 2 5
TOPLAM 53 47 100

J Ayub Med Coll (JAMD) Abottabad Mar 2004 ;16(1):8-13
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Klinik Bulgular

m Etyolojik hastaliga, pansitopeninin
derinligine ve ilave hastaliklarin varligina
gore degisir

Ciddi ve orta derecedeki pansitopeninin ana
belirtilert;
= Anemi

s Kanama
= Infeksiyon
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Klinik Bulgular

m Trombosit sayisi ilk once etkilenir.
m Deri ve mukozalardaki petesiyal kanamalar
s Burun kanamasi,
= Hematuri,
a Gl. Kanama,
= Menoraji

m Trombosit sayisinin 20.000 den dusuk oldugu
spontan kanamalar ciddi kemik iligi yetmezliginin
isaretidir.

*
Retinal kanamalara dikkat
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Klinik Bulgular

m Daha sonra myeloid seri etkilenir

m Siklikla antibiyotiklere tam cevap vermeyen bogaz
ve yumusak doku infeksiyonu

= Infeksiyonlar genellikle cilt ve GIS flora bakterileriyle
meydana gelir

m Ciddi bir kanama yoksa anemi yavas gelisir
s Halsizlik
m Yorgunluk
= Solukluk
m Efor intoleransi
= Odem



Teshis

m Periferik kandaki morfolojik degisiklikler
m Rutin serolojik incelemeler ve kulturler

m Kemik iligi incelemesi
Dissemine lenfoma

Infeksiyon
m Toxoplazmosis
m Leishmaniasis
m Dissemine fungal infek.
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Tedavi

m Notropenik ates = Parenteral genis spektumlu
antibiyotik
m Ates devam ediyor ve sebep hala
aydinlatilamamissa antifungal tedavi

m Anemi ve trombositopeni = transfuzyon

m Aplastik anemi = kemik iligi veya periferik stem-
cell transplantasyonu

m |M trombositopeni = steroidler, 1V Ig,
secilmis vakalarda splenektomi

m HIV ile infekte kisilerde - hemen glcli
antiretroviral tedavi



Tuberkuloz;
m Degisik hematolojik bozukluklar ile seyredebilir.
. . . MCV-normal

- En sik kronik hastalik anemisi «——— mcH-disiik

. RDV-normal
B mon03|toz, Serum Fe-dusuk
- |16kositoz Fe bag.kapa.-dusuk

’ Transferrin sat.-normal

- notrofili, Ferritin- Y/D/N
- Iokopeni

- Izole trombositopeni sik gorilen bir bulgudur ve hemen daima
antituberkuloz tedavi baglandiktan sonra gelismektedir.

Pansitopeni nadirdir, genellikle hafif pansitopeni
seklindedir



PANSITOPENI iLE KENDINI GOSTEREN BIiR DISSEMINE
TUBERKULOZ OLGUSU

M. Emin KALENDER*, Reyhan DiZ KUCUKKAYA*, Meliha NALCACI*,Mehmet AGAN**, Oner DOGAN**, Giingag DINCOL

m  Tuberkuloz; mikobakterium tuberkulosis basilinin, gogu kez solunum yolu ile bulagmasi
sonucunda ortaya gikan bir infeksiyon hastaligidir. Tuberkiilozlu hastalarda pansitopeni

saptanmasi nadir bir bulgudur. Bu yazida cok sayida kan transflizyonlarina ragmen devam
eden anemi nedeniyle poliklinigimize gonderilen 64 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Hastanin laboratuar incelemeleri sonucunda pansitopeni saptandi. Kemik iligi biyopsisinde

cok sayida histiositik granulomatoz nodul goruldu. Akciger bilgisayarli tomografisinde
infiltrasyon gorulmesi, tuberkdlin testinin pozitifligi ve balgamda aside direncli basil saptanmasi ile

tiberkiloz tanisi kondu. Hastaya dortli antitliberkiloz tedavi baglandi. Dort aylik tedavi
sonrasinda pansitopeni kismen duzeldi.

ist. Tip Fak. Mecmuasi 64:3, 2001
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TUBERKULOZ — Hematolojik degisiklikler

*Ki graniilomatoéz infiltrasyon

‘Hemofagositoz

*Hipersplenizm
«immun reaksiyonlar

m Pansitopeni gelismis TB

Kemik iligi biopsisi > epiteloid histiositlerden olusmus
granilom yapisi, Kl nin hiicreden zengin veya fakir
olmasi

Anti Tb tedaviye verilen cevap

splenektomi



¢
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Sourca: Am J Clin Pathal & 2004 Amarican Society of Clinical Pathologists, Inc.



Miliary Tuberculosis:Clinical manifestastations, diagnosis

and outcome in 38 adults

Mert A, Bilir M, Tabak F, Ozaras R, Ozturk R, Senturk H, Aki H, Seyhan N, Karayel T, Aktuglu Y.

Respirology 2001;6:217-224

m 16-76 yas
%
m Ates 100
m Kg kaybi 100
m Gece terlemesi 100
m Halsizlik 100

m [stahsizlik 100
m Hepatomegali 37
m Splenomegali 32
m Ense sertligi 11
s Mental degisik. 8

%
= Anemi 76
m Lokopeni 26
m Trombositopeni 16
m Lenfopeni o6
m Pansitopeni 8

m ALT;AST yuk. 55

Kemik iliginde tuberkulom
% 56
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CIDDI PANSITOPENI ILE SEYREDEN BIR
MILIYER TUBERKULOZ OLGUSU

Ali Mert, Fehmi Tabak, Ali Dumankar, Guler Dogusoy, Hilal Aki, Yildinm Aktuglu

m  Gunumuzde miliyer tiberkuloz, buttn ilerleyici yaygin hematojen
tiberkuloz forumlari igin kullanilan bir terimdir. Miliyer tuberkulozlu
olgularda kronik hastalik anemisi, I6kopeni, |I0kositoz, monositoz,

|okomid reaksiyon ve pansitopeni gorulebilir. Ates ve Kilo
kaybi ile birlikte olan pansitopenide dissemine

tiberktlozu distinmek ¢cok 6nemlidir.

Bu yazida halsizlik, ateg yakinmalariyla bagvuran ve
ciddi pansitopeni belirlenen 56 yasindaki erkek
hastada saptanan bir miliyer tuberkuloz olgusu sunulmus
ve konuyla ilgili literaturler gozden gecirilmistir.

istanbul Tabip Odasi Klinik Gelisim Dergisi Cilt:9 No:10-11 1996




Lenf Bezi ve Kemik Iligi Tiiberkiilozu:
Bir Olgu Sunumu

Dr. Ridvan Ali, Dr. Fahir Ozkalemkas, Dr. Ulk(i Ozan, Dr. Tilay Ozgelik, Dr. Vildan Ozkocaman, Dr. Saduman
Balaban Adim, Dr. A.Esra Kunt Uzaslan, Dr. Ahmet Tunal:

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastahklar Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dali

OZET

Tiberkiiloz bir ¢ok tilkede sik saptanmakta ve iyi taninabilmektedir. Ancak hastaligin swra disi
goriiniimleri aywrici tanida giicliikler olusturabilmektedir. Aktif tiiberkiilozda degisik hematolojik
degiskenlikler saptanabilmekle birlikte, pansitopeni ve kemik iligi tutulumu nadirdir. Sunumumuzda

ates, kilo kayb1 ve boynunda sislik sikayetleriyle miiracaat eden, periferik kaninda pansitopeni belirlenen
ve gerek kemik iliginde gerekse lenf bezinde kazeifikasyon nekrozu tesbit edilen 46 yasinda hasta takdim
etmekte ve ayirici taniy1 tartigmaktayiz.

Akciger Arsivi: 2002; 3: 115-120.
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m Tuberkulozun hematolojik maligniteleri taklit
edebilen farkli klinik tablolar ile baslayabilecegi
unutulmamalidir
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BRUSELLOZ - Hematolojik degisiklikler

Pansitopeni insidensi % 3 - 21

m Al-Eissa ve ark
110 cocuk ( 2 ay-14 yil ) : :
Anemi 48 *Hipersplenizm
_ _ : ‘Hemofagositoz
L6kopeni 36 *Ki graniilomat6z lezyonlar
Trombositopeni 6
Pansitopeni 15
Garcia ve ark m  Benjamin ve ark.
60 hasta 157 ¢ocuk hasta
‘Hemofagositoz %28->adgir klinik gidis ‘:‘_r_':mi _ ;go
K granulom %28 T:')or(r)lzzr:itopeni 44
Anemi %83
*Lokopeni+notropeni%21
*Trombositopeni %33

*Pansitopeni %13
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Pansitopeni lle Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

M. Miibeccel GUMRAH, Necati YENICE, Yasemin GOKDEN

Bizim olgumuz infekte hayvanlar ve bunlarin Grinleri ile temas 6ykusu bildirmeyen,

8 aydir halsizlik,istahsizlik, gece terlemesi ve kilo kaybi olan, 41 yasinda bir erkek
hasta idi.

- Fizik muayenede hepatosplenomeqgali,

- kan tablosunda pansitopeni,

- biokimyasal parametrelerinde, karaciger transaminazlari, alkalen fosfataz ve gama
glutamil transferaz ytksekligi vardi.

- Bruselloz serum aglitinin testleri negatifti.
- Kemik iligi kulturu ile bruselloz tanisi ald..
- Spesifik antibioterapi ile klinik ve laboratuvar iyilesme saglandi.

Okmeydani Tip Dergisi 2003;20(1):35-38



Bruselloz: 33 Olgunun Degerlendirilmesi

Serdar Ozer, Nuray Oltan, Serap Gezer

m Semptomlar%
7 Ates g2 | | m Bulqular %
1 Halsizlik 70
O Artrali 61 O Ates 51
o Terleme 49 1 Splenomegali 30
1 Istahsizlik 36 1 Hepatomegali 24
= Usume, 1 Osteoartikiiler
titreme 36 tutulum 18
 Bel agvr|3| 33 71 Lenfadenopati 12
- Bagagrnisi 33 1 Polinéropati 6

Klimik Dergisi Cilt 11,say13.1998,s:82-84



Pansitopeni Etyolojisinde Bruselloz:
3 Olgu Sunumu

Ekrem Algln, Hayrettin Akdeniz, Hasan Irmak, Turan Buzgan, Kirsad Tlrkdogan, ilyas Tuncer
Yiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, van

Klinigimize pansitopeni on tanisiyla tetkik amaciyla yatirilan ve bruselloz
oldugu anlasilan 3 olgu sunuldu.
- llk olgu her iki dizinden asagi bolgede dokuntii sikayeti nedeniyle yapilan
tetkikler sonucu pansitopeni ve bruselloz tanisi konan bir hasta olup,
bruselloz tedavisi ile pansitopeni tablosu gerilemistir.

- Ates etyolojisi arastirilirken pansitopeni tespit edilen ikinci olguda, bruselloz
tanisi konulup tedaviye baslandiktan sonra kan tablosu duzelmistir.

- Son olguda ise yine pansitopeni nedeni olarak bruselloz kabul edilmisse de,
hasta kontrole gelmediqi i¢cin tedavi sonrasi durum bilinmemektedir.

Tarkiye Tip Dergisi 1997; 4 (1): 25-28
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Salmonella infeksiyonlarinda,

m Pansitopeni nadir gorulur
m S.typhi, S.paratyphi A ve Salmonella group B
m Hematolojik degisiklikler;
m Bakteri endotoksinlerinin kemik iligi supresyonu
m Hemofagositoz
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KALA AZAR - Hematolojik degisiklikler

m Ulkemizde, Kala-azar'li gocuklarda yapilan arastirmalarda
- anemi %100

- lokopeni %45
- trombositopeni %25
- pansitopeni %15 oraninda saptanmistir

*Hipersplenizm
Kemik iligi invazyonu
Granulomatoz lezyonlar

splenektomi ‘Hemofagositoz



Sitma

m Hemolitik anemi
m [rombositopeni
m Pansitopeni




1 yillik periyodda atesli 4306 hastaya
periferik yayma

m 48 hasta m 252 hasta
P.Falciparum (+) P.vivax (+)
% %
Anemi 79 Anemi 25
Trombositopeni 83 Trombositopeni 70
Pansitopeni 6 Pansitopeni 1.5

Hematological findings in acute malarial infection
MansoorN,NadirA,AshrafQ
Biomedica Dec 2002 ;18:62-5



m 3 haftadan daha fazla devam eden ates,
splenomegali ve pansitopenisi olan 80
hastaya kemik iligi aspirasyonu

%40 Plazmodium
%23 hematolojik malignensi

%20 Kl stipresyonu
%1.25 Leishmania

Utility of thick smears of bone marrow aspirate in prexia of unknown origin
Sheikh NS,Sheikh AS,Hussain Sl.Pakistan
J Coll Physicians Surg Pak 2003 Oct;13(10):577-80
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SONUG OLARAK,

m Atesli pansitopenik hastanin aciliyeti vardir
m Etyolojinin aydinlatilmasi igcin zamani kalmayabilir
m Destek tedavisi ihmal edilmemelidir

HASTANIN,

m Titiz bir anamneze ; dikkatli ve tekrarlanan fizik
muayenelere

m Uygun ampirik tedaviye
m Hizli tani testlerine
m VE kemik iligi incelemesi 'ne ihtiyaci vardir
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