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Olgu

e S.C. 25 yasinda erkek, bekar

e Kamu kurulusu-ofis calisani

e Urla/izmir

* Bulanti, kusma, halsizlik yakinmalari ile dis merkeze basvuruyor

* USG: hepatomegali ve masif splenomegali

* |leri inceleme amaciyla 3. basamak saglik kurulusuna ydnlendiriliyor
* Tetkik amaclh i¢c hastaliklari klinigine yatis yapiliyor



Basvuru yakinmalari

Son bir bucuk aydir

* Yemeklerden sonra kusma

* Gece terlemesi

e [stahsizhk

* Gunde bir kez sulu diskilama
* Son iki ayda 5-6 kg kilo kaybi
* Ates yuksekligi yok



Oz gecmis

e 2016’da sinlzit nedeniyle opere

Alkol, madde, ila¢ kullanimi yok

Kronik hastalik yok

1pk/glin sigara 8 yildir

Seyahat oykisu yok

Supheli cinsel iliski tariflemiyor
Soy gecmis
* Ozellik yok



Fizik baki

* Genel durum orta, bilin¢ acik, oryante, koopere, soluk, halsiz
e Ates: 36.6 C, TA:110/70 mmHg , NB: 88/dk, SS: 20/dk

e Farinks bakisi normal,

e Solunum sistemi bakisi normal,

e Kardiyovaskuler sistem bakisinda mitral odakta tflirim

* Batin distandUi, palpasyonda hassas, barsak sesleri artmis

e Karaciger kot kavsinde 1-2 cm ele geliyor

* Dalak ileri derecede bliyiimis kot kavsini 6-7 cm geciyor (sol inguinal bolgeye dek
blyumius, yumusak, hassas)

 Periferik LAP yok
* Deride dokuntu yok
* Pretibial 6dem yok



Laboratuvar tetkikleri

Hemogram, ESH

Biyokimya; Glukoz, AST, ALT, BiL, ALP, LDH, total
protein(alb/glob), BUN, kreatinin,

TIT, gaita direk baki, kiltur

CRP, prokalsitonin, ferritin

HBV, HCV, HIV, Sfiliz Ab

Brusella STA, TORCH, EBV paneli

Periferik yayma

*PA akciger Grafisi

Batin USG



Hemogram

Parametre Ad:

Degerler

Onceki

Sonuc

NEU 2.45 109/ s 7S A=
£ | NEU®%6 20 4 Yo 50 70 s
LY M 2_05 109/ 0.8 4 £
£ | LYM26 T2 Yo 20 40 e
MOMNO 0.46 109/ 0.12 § A P
MOMNO%%6 3-9 Yo 3 12 ? S

BASO 0.09 109/ 8] 0_1 £
BASO% 0.8 Yo S 1 ? =5
RBC A 101270 4.0 55 7 o
£ HGB s & e g/dL 5 P 16 s
8 HGB g B T4 g/l 120 160 F=x
£ HCT 36.6 Yo 40_1 534 s
MCWV 85.7 L 30 100 =
MENTZER INDEKSI 201 S y
Kosullara gore:
= 13 Demir eksikligi anemisi lehine
= 13 Talasemi tasiyicihig lehine
MCH 27 4 Pg P 34 L
MCHC 32 g/dL 30 36 £
PDWVV — Yo 10 16 Y e
£ | PLT 116 109/ 150 400 7 A
MPWV — L 6.5 A £
PCT — Yo O=1r 0_39 Ve




Biyokimyasal parametreler

Potasyum (K) e
Normal -
Parametre Adi Degerler Globulin 32 g/l /.
Glukoz (Achk) 77 mg/dL = & |Serum Demir (Fe) 45 ug/dL 65 | 175 s
Karar Sinirlari Unsaturated Demir Baglama
- ozulmus achk glukozu : - R
> 126 mg/dL Diyabet ’I('ﬁtBa(I:Demlr Baglama Kapasitesi 276 ug/dL 127 | 450 I
Kan Ure Azotu (BUN) 18 mg/dL a | 21 7 )
Kreatinin 125 mag/dL 07 |13 T Total Kolesterol 97 mg/dL e
& | eGFR (MDRD Formiila) 80 mlL/dak/1.7| 90 | 120 = * Karar Sinin: o
OnilcAsSit 65 mg/dL 352 o s > 200 mg/dL Kardiyovaskiler Hastalik riski
Aspartat Transaminaz (AST) 12 u/L 5 | 34 B |HDL Kolesterol | 34 mg/dL | | L
Alanin Aminotransferaz (ALT) 8 u/L 0 55 R * Karar Sinini:
< 40 mg/dL Kardiyovaskiler Hastalik riski
Gama Glutamil Transferaz (GGT) 18 u/L 12 | 64 & Non-HDL Kolesterol 63 mg/dL | <130 [
Alkalen Fosfataz (ALP) 78 u/L 40 150 F LDL Kolesterol (Friedwald
- e 47 mg/dL s
Amilaz 29 UL 28 | 100 /. Formdld)
Total Bilirubin 0.76 mg/dL 0252 748 * Karar Siniri:
Kreatin Kinaz (CK) 30 U/L 30 | 200 o > 130 mg/dL Kardiyovaskiiler Hastalik riski
Direkt Bilirubin 04 mg/dL__| 0.00 |0.50 = | Trigliserid | 718 mgd [ | | L
Indirekt Bilirubin 0.36 mg/dL 0.10 |(0.90 /o * Karar Sinin:
Total Protein T2 g/L 64 | 82 B < 150 mg/dL Normal
Albumin 45 g/l 35 50 T 150 - 199 mg/dL Sinirda Yiiksek
= o 200 - 499 mg/dL Yuksek
Kalsiyum (Ca) 8.6 mg/dL 8.5 |105 &L B : i
Fosfor (P) 20 =3 >3 a7 = ;si(i)(‘),ar:;gldL Cok Yuksek (Kardiyovaskiler Hastalik
Magnezyum ikg) 2 mgidk 15 25 = tlcrr [ 20 [ mt [0 [s5] L |
Sodyum (Na) 135 mmol/L 135 | 146 2
Potasyum (K) 4. 56 mmol/L F:5E 5525 7 5 " Nonnal ok
Globulin 32 g/l T Parametre Adi Birim Degerler S
& | Serum Demir (Fe) 45 ug/dL 65 175 F S




ESH: 14mm/saat

Tam idrar tetkiki normal

Ferritin: 80 pg/L (N: 22-320)

PTZ: 14.4 sn (N: 9-12.5)

INR: 1.23 (N: 0.8-1.22)

APTT: 31.8 sn (N: 25-36.5)
Fibrinojen: 197 mg/dL(N:200-400)
D-Dimer: 100 (N: <243 pg/L)

e TFT normal



Hematoloji periferik yayma:

Parametre Adi Nourmal ek
Degerler Sonuc
PNL % 46 £
Lenfosit % 22 Y 5
Monosit % 4 £
Eozinofil % 26 £
Bazofil % 2 £
Bant % Y
Miyolosit % L
Blast % FisA
Diger % !
anizositoz
seyrek
mikrositler
Eritrositler hipokrom /o
seyrek
gozyasi
hucresi
dev trombosit
(+)45.000 /
55.000
Trombositler ( kirkbes bin / £
ellibes bin )
mikrolitre
diuzeyinde
Yorum =




Batin USG:
 Dalak boyutlari ileri derecede artmis (21,5cmx10cm)

* Dalak cevresinde sivama seklinde minimal mayi
* Hepatomegali
PA Akciger grafisi: normal




Elimizde ne var?

* Yaklasik 2 aylik hastalik sireci

* Hepatosplenomegali

* Kilo kaybi

e Bulanti-kusma

* Gece terlemesi

* Hemogramda eozinofili, anemi, trombositopeni



o~ -

% Hepatosplenomegali nedenleri

Konjestif :

* Siroz

e Konjestif kalp yetmezligi
* Tromboz

inflamasyon:

 Sarkoidoz

* SLE

* RA

e Serum Hastalig

L)

Malignite:

eLenfomalar (HL,NHL)
eKronik myeloproliferatif
hastaliklar (KLL,KML,PV)
e Metastatik timorler
Hematolojik hastaliklari:
eOrak hucreli anemi
eOtoimmun hemolitik anemiler
eMegaloblastik anemi
eSferositoz

eTalasemi



Hepatosplenomegali nedenleri

infeksiyonlar:

 Viral: EBV, CMV, HBV, HCV, HAV, HIV

* Bakteriyel: brusella, tifo, infektif endokardit, sfilis, piyojenik abseler, mikobakteri
* Paraziter: malarya, kala-azar, toksoplazmoz, Sistozomiazis

* Fungal: dissemine histoplazmoz

* Riketsia: kayalik daglar atesi, benekli humma, Q atesi

Infiltratif hastaliklari:

* Amiloid

e Gaucher

* Neimann-Pick

* Glikojen depo hastaliklari
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EOZINOFILI

Cevresel kan da mutlak eozinofil sayisi: 350-500 / uL (%3-5)
Eozinofili: Cevresel kanda eozinofil artisi

Hafif eozinofili: <1500 /uL

Orta eozinofili: 1500-5000 /uLL

Agir eozinofili: >5000 / pL

Hipereozinofili:

Cevresel kanda eozinofil sayisinin > 1500 / pL.’in tizerinde olmasi seklinde tanimlanir






Romatoloji ; sistemik vaskulit tanisina yonelik istenen oto antikorlari (Antikardiyolipin

antikor, anti fosfolipid antikor, ANA, ANCA) negatif
KBB ve goz bakisinda vaskdliti destekleyen bir bulgu saptanmadi.
Norolojik bakisinda ndropati saptanmadi

Gogus hastaliklarinca eozinofilik akciger hastalikarina yonelik yapilan incelemelerde

patolojik bulgu saptanmadi

Hematoloji ; klonal eozinofili nedenleri acisindan KIAS-KIBI ve spesifik genetik

testler (BCR-ABL, PDGFR A ve B), lenfoproliferatif hastaliklara yonelik tetkik



infeksiyon

Gaita direk bakisinda 6zellik yok

Gaita kultlirinde entero-patojen treme yok

3 kez tekrarlanan gaitada parazit tetkikinde parazit kist, yumurtasi yok

Periferik kan kalin damla ve ince yayma preparatinda sitma parazitine rastlanmadi

Kist hidatik paneli negatif



infeksiyon

* HBsAg negatif, anti-HBc IgG negatif, anti-HBs pozitif,
* Anti-HIV negatif, anti-HCV negatif

* Sfiliz ab negatif, monospot negatif

* Toxoplasma IgM ve I1gG negatif

CMV IgM negatif, IgG pozitif,

Rubella IgM negatif, 1IgG pozitif

VCA IgM negatif, VCA IgG pozitif, EBNA IgG pozitif.
Brusella STA negatif, Q atesi serolojisi negatif
COVID-19 PCR: 2 kez negatif



Kemik

igi

aspirasyon

Parametre Adi Sonuc Birim No‘rmal Ll
Degerler Sonuc
Selltlarite hiperselltler i
WE azalmig o
hiperaktif
normoblastik
displazi (+) % 10
Eritrosit seri ‘un altinda fig,
megaloblastoid
degisim nikleer
diizensizlik
eraktif eosino!
% 18-20 ( parcall,
bant,meta,miyelosit
Myeloid seri eosinofiller ) i
nikleer displazi ve
graniilasyon
anomaliis yok
Lortositior yeterli saylaa olgun /
goriinimde —
Plazma hiicre yeterli sayida olgun /
gorinimde s
Monositler normal &
: normoaktif displazi
Megakaryositler yok b
Trombositler yeterli kimeli /5
Atipik hicre izlenmedi s
Kullanilan boya wright i
Ozel Boyalar - s
eosinofili ,eosinofili
YORUM yapan nedenlerin /it
arastinimasi

Kemik [ligi Imprint

hiperselliler atipik

Degerlendirilmesi hiicre izlenmedi L
PNL % 48 46 /.
Lenfosit % 16 220
Monagsit % 4/
Eozinofil % 28 ) 26/
Bazo 21
Bant % e
Miyolosit % i
Blast % £
Diger % el
anizositoz anizositoz
poikilositoz .s—kaLe.—“:
. ’ makrosit ve r::n+suter
Eritrositler i ;g: rr;:n
hipokrom gézyasi ﬁ'
hiicresi hm. :
tcresi / .
dev
trombosit (+)
45.000/
55.000
Trombositler yeterli kiimeli ( kirkbes
bin / ellibes
bin )
mikrolitre
dizeyinde / .
Yorum &




Kemik iligi aspirati

Hiperselltler kemik iligi, atipik hicre gorilmedi

Depo hastaligi bulgusu saptanmadi

Infeksiydz patojen saptanmadi

Tuberkuloz: ARB negatif, mikobakteri PCR negatif, mikobakteri kiltarda...
Leismania: kultr, IFAT, PCR tetkiki dis merkeze gonderildi...



Kemik iligi biyopsisi

* ileri derecede artmis
eozinofilik hiicre
proliferasyonu gorildu

* Neoplastik lenfoid
infiltrasyon saptanmadi

 Spesifik infeksiyoz ajan
saptanmadi

e Eozinofiliye yol acan
infeksiyoz, hematolojik ve
alerjik nedenlerin
arastirilmasi énerilir

Hiperselltler kemik iligi biyopsi gorintisi



Kemik iligi mesafelerinde belirgin artmis eozinofilik hiicre populasyonu



Portal venoz doppler USG
 Hepatomegali
* Masif splenomegali, alt polde subkapsiiler 6n planda infarkt lehine degerlendirilen saha

* Portal ven, hepatik venler, splenik ven, superior mezenterik ven, vena kava inferior acik, trombus bulgusu
saptanmadi.

Batin ici serbest sivi saptanmadi

* Transtorasik ekokardiyografi (EKO):

EF: %60, 3.derece mitral yetmezlik , 1-2.derece trikuspit yetmezlik

Pulmoner hipertansiyon

Ciddi mitral yetmezlige yonelik trans6zofageal EKO ile degerlendirilmesi 6nerilir

e Transozofageal EKO (TEE):

3-4.derece mitral yetmezlik
Mitral posterior leaflette romatizmal tutulum? infiltratif patolojiler?
Kardiyal MR ile ileri tetkik onerilir



Yiiksek Rezoliisyonlu Akciger BT (HRCT) :

Her iki akciger alt lobunda silik buzlu cam seklinde parankimal dansite artislari dikkati cekmektedir.

Gorunum Covid pnémonisi ile uyumlu degildir
Mediastinal LAP ya da kitle saptanmadi

Plevral kalinlasma ve sivi izlenmedi

Toraks anjio BT:
Pulmoner arter ve dallarinda tromboembolik dolum defekti saptanmadi



Klinik izlemde

e Hastanin izlemde ates yuksekligi gelismedi
* Vital bulgulari normal
* Kusma nedeniyle hastaya v hidrasyon destegi verildi

* Hastanin sag bacakta sislik ,agri ve iki bacak arasi cap farki gelismesi Gizerine kalp
damar klinigince degerlendirildi

* Derin ven trombozu (DVT) 6n tanisi ile DMAH tedavisi baslandi
e Takibinde bulgular geriledi
* Alt ekstremite ven6z doppler USG’de: DVT saptanmadi



* Bu sirada dis merkeze gonderilen kemik iligi aspirasyon orneginin giemsa boyali

preparatinda stipheli tek bir amastigot ? benzeri bir olusum

* Leishmania-PCR testinin pozitif oldugu ve tetkik asamasinin devam ettigi

telefonla bildirildi



Kala-azar (viseral Laysmanyaz)

Etken: Leishmania spp. (L. donovani, L.
infantum, L. Chagasi)

Vektor: infekte disi tatarcik (phlebotomus)

Anemi, lokopeni, trombositopeni

Ulkemizde sporadik vakalar Ege, Akdeniz . Nétropeni, relatif lenfositoz

Inki : 2-
nktibasyon: 2-6 ay * Periferik kanda eozinofiller
Ates, halsizlik, kas agrisi ile baslar

_ azalir/kaybolur
Yavas yavas ilerler, RES tutar

Masif splenomegali, hepatomegali * ALT, AST hafif ylksek

LAP nadir * PTZuzama
Tedavisiz 6liimle sonuclanir (> %95) * Alb<3gr/dL,

* Poliklonal hipergamaglobiulinemi

Aronson N et al. Diagnosis and treatment of Leishmaniasis.IDSA and ASTMH. Am. J. Trop. Med. Hyg. 2017, 96(1):24-45
Magill A.J. Visceral Leishmaniasis.Topics on thr Pathology of protozoan and invasive arthropod diseases: jan 2011:1-11.



Kala-azar Tani

 Dokuda amasotigotun gosterilmesi: PCR: parazit spesifik DNA (klasik/gercek
zamanl); en duyarl tani testidir

Ozgulligu yuksek, Duyarhhk; . o ol ; 1/ reilliaG
Dalak (%93-99), kemik iligi (%52-85), lenf nodu (% 52-58) 3;’?:;?’ Hizl, kolay ve duyarliigy/ozgtllugd

* Invitro Kiiltiir: promastigot izolasyon o .

. . Periferik kanda tarama testi

Schneider’s mediumda 2-7 glin

Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) mediumda 7-21 glin

 Serolojik testler: (duyarlilik/6zgullik %96-100)

Antikor testleri (IFAT >1/256 ,%95 olguda pozitif, ELISA, Dezavantaj:
Standardizasyonu yapilmamis

DAT, WB, rK39 hizli test)

Tedavi yanitini izlemede kullaniimaz

Cok az ornekle veya tek bir parazitle bile sonug

Tedavi yanitini ve relapslarin erken teshisinde

Pahali ekipman ve deneyim gerektirir!!!

Endemik bolgede asemptomatik/ aktif

Immun yetmezlikte (HIV/AIDS) yalanci negatif hastalik: kisileri ayirmada sorun??

C i bl i\ infeksi it
scre]rdoﬁg}il bolgede asemptomatik infeksiyonda poziti Esik degerler belirlenmemis

Kolay kontaminasyon

Magill A.J. Visceral Leishmaniasis.Topics on thr Pathology of protozoan and invasive arthropod diseases: jan 2011:1-11.
Aronson N et al. Diagnosis and treatment of Leishmaniasis.IDSA and ASTMH. Am. J. Trop. Med. Hyg. 2017, 96(1):24-45
Griensven J.V. Et al. Visceral Leishmaniasis: Recent Advances in Diagnostics and Treatment Regimens. Infect.Dis.Clin. North Am. 2012, 26 :309-322.
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Kala-azar tedavi

Aronson N et al. Diagnosis and treatment of Leishmaniasis.IDSA and ASTMH. Am. J. Trop. Med. Hyg. 2017, 96(1):24-45
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Kala-azar tedavisi- izlem

*Lipozomal amfoterisin B: 3mg/kg/giin toplam 7 doz (1.-5. glinler, 14. giin ve 21.glin)

Tedavinin ilk dozunun uygulanmasi sirasinda sistemik alerjik reaksiyon!!! gozlendi

IV antihistaminik ve dekort uygulandi

Alternatif ila¢ tedavisi saglanamamasi lizerine hasta onami alinarak

Alerji ve immunoloji uzmani ile konsilte edilen hastaya premedikasyon sonrasi ve desensitizasyon
yapilarak ile lipozomal amfoterisin B tedavisine devam edilme karari alindi

llac dozlari alerji ve immunoloji uzmani, anestezi hekimi esliginde desensitizasyon yapilarak
sorunsuz sekilde toplam bes glin uygulandi

Hastada tedavi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir alerjik reaksiyon gelismedi ve yan etki
gozlenmedi

Hasta iki haftalik hospitalizasyon sonrasi taburcu edildi

*Aronson N et al. Diagnosis and treatment of Leishmaniasis.IDSA and ASTMH. Am. J. Trop. Med. Hyg. 2017, 96(1):24-45



Kala-azar tedavisi- izlem

e Hasta bir hafta sonra lipozomal amfoterin B (14.glin, altinci doz) tedavi devami amaciyla

infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde hospitalize edildi
* Hastanin sikayetlerinde belirgin bir degisiklik olmadigi 6grenildi???
* Fizik bakida ates yliksekligi yok ve splenomegali mevcut (dalak boyutunda kictlme yok) !!!
* Hemogramda: 16kosit:9110 / uL (notrofil %21, lenfosit:18.6, monosit: 7, eozinofil: %52),
trombosit: 104000/ ul,, CRP:5.7 mg/L, prokalsitonin:0.2 ug/ L

* Hastanin lipozomal amfoterisin B premedikasyon altinda yavas inflizyon seklinde uygulandi.



Kemik iligi aspirasyon materyali leishmania incelenme sonuglari

Gelen ornek: Kemik iligi aspirasyon ornegi ve
yaymasl
Sonuclar;
NNN besi yeri: Negatif (ireme olmadi)
Mikroskopi: Negatif

direkt Floresan Antikor Testi: Ne
CYBR Green 1le probsuz I1S1 PCR: Pozitif

<Vroblu ITS1 PCR:Negatif >




Hipereozinofili ve splenomegali yapan diger etiyolojiler:

» Lenfo- myeloproliferatif hastaliklar

* Depo hastaliklari
« HES acisindan tetkik edilmek Uzere

Hasta hematoloji klinigine nakil verildi

Kal

ar



Hipereozinofili

Klinik bulgular Organ tutulumu bulgulari

e Halsizlik, bitkinlik, Klonal eozinofili ve HES de eozinofiliye
bagli doku hasari vardir

%69 dermatolojik tutulum(dermatit)
%44 pulmoner bulgular (pnémonit)

Oksuiriik, nefes darligi,

Mivyalji, anjioodem,

* Rinit %38 GIS tutulumu (inflamasyon)
e DOkUntu %20 kardiyomiyopati, kalp yetmezligi
° At@§ Sinuzit

Periferik noropati

Shomali W, Gotlib J. World Health Organization-defined eosinophilic disorders: 2022 update on diagnosis, risk stratification, and management.
Am J Hematol. 2022 Jan 1;97(1):129-148. doi: 10.1002/ajh.26352. Epub 2021 Oct 8. PMID: 34533850.



Hastanin hematoloji klinigindeki izlemi

* Deri puch biyopsi: amiloid birikimi saptanmadi
* Kardiyak MR’da: sol ventrikul sistolik yetmezlik saptandi

* Kontrasth batin BT'de: Dalak boyutu ileri derecede artmis olup uzunlugu 22cm,
genisligi 11cm, sol bobrek splenomegali nedeniyle baskilanmis gorildi

Karaciger parankimi homojen, kitle nodul saptandi
Batin ici serbest sivi yok saptanmadi
* Kontrastli boyun BT’de: patolojik bulgu saptanmadi
 Ust GIS endoskopisinde ve kolonoskopide patolojik bulgu saptanmadi

« Ozofagus ve kolondan alinan biyopsi sonuclarinda patoloji saptanmadi



Kemik iligi aspirasyon ve kemik iligi biyopsisi sonucunda:

Hematolojik malignite bulgusu saptanmayan

T hicreli lenfomalar lehine lenfoid bir infiltrasyon saptanmayan
Genetik testlerden BCR-ABL negatif
PDGFR A ve B testleri negatif






Idiopatik HES

* Prednizolon 1mg/kg/giin dozunda (prednol 60mg/giin) dozunda baslandi

Hasta prednol tedavisinin yedinci gintinde herhangi bir klinik yakinmasi olmamasi

tzerine poliklinik kontroline gelmek Uzere taburcu edildi.

* 10 glin sonra poliklinik kontrolinde prednol tedavisine eozinofili dlizeyinde yanit
olmadigi gorilmesi Gizerine *imatinib (tirozin kinaz inhibitori) 100 mg tb 1x1/giin

po eklendi

* Shomali W, Gotlib J. World Health Organization-defined eosinophilic disorders: 2022 update on diagnosis, risk stratification, and management.
Am J Hematol. 2022 Jan 1;97(1):129-148. doi: 10.1002/ajh.26352. Epub 2021 Oct 8. PMID: 34533850.



Imatinib tedavisin 2. haftasi

Normal ceki

Parametre Adi Sonuc Birim i
Degerler Sonuc

Normal Onceki

Parametre Adi Sonuc Birim

; 10A9/L 11.09/11.23 Degerler
NEU 555 10A9/L 574 /345 PNL % 88 46/48.
Lenfosit % 8 M_._
i e a0 % : fid
MONO 022 10A9L | 012 | 12 | 0567051 Eozinafi % < 2 UIB
MONO% L ——0_ % 3 | 12 | 5/45 Bazofil % — 414,
4 |EOS [/ 0.01 MIL [ 002 05 | 308/465 Bant % L
¥ |[E0S% \. 0.2 Jb |05 | 5 | 218/414 Miyolosit % .
BASO ~—001—""10n9/L | 0 | 01 | 0.05/005 Blast % ;
BASO0% 0.2 % 0 1 05/04 = =
RBC 452 10M2L | 40 | 55 | 419/403 | Diger % T
HGB 125 gdl | 12 [ 16 | 1117107 normositer
HGB 125 glL 120 | 160 | 111/107. | norrpok(om/
& [HCT 373 % | 401 [ 510 343/34 anizositoz
MCV 825 fl 80 | 100 | 81.9/844 o i poikiositoz
MENTZER INDEKSI 183 : 195/209. Eritrositler hipokrom makrosit v
Kosullara gére: mikrositler
> 13 Demir eksikligi anemisi lehine hipokrom
< 13 Talasemi tasiyiciigi lehine 0zyas|
MCH 217 pg 27 | 34 | 265/266. hiicresi.
87/ 18. Trombositler yeterl kimeli yeto/
yeterli
& |PLT 132 1079/ | 150 | 400 | 109/120. kimeli
MPV = fl 65 | 12 | —/— o T
PCT — % 017 | 039 | —/-— =

Batin USG’de dalak 18cm, Periferik yayma: eozinofiller %2



Imatinib tedavisi 3. ay

* Dalak kot kavsinde 2cm

* Hemogramda eozinofil sayisi normal
* Hastanin yakinmalari dizeldi

* Imatinib 100mg tb tedavisi devam

* Klinik ve laboratuvar bulgulari hizla dizelen hastanin halen hematoloji
poliklinik takibi devam etmektedir



SONUC

Infeksiyon / infeksiyon disi nedenlerin ayriminda;

e Hastanin yakinma ve oykusinin ayrintili sorgulanmasi

e Laboratuvar sonuclarin hem kendi icinde hem de klinikle birlikte
bir battin olarak degerlendirilmesi

e Klinik bulgularin ve tedavi yanitinin izlemi

e Multidisipliner yaklasim...

TESEKKURLER



