Olgu Sunumu

Merve Yildiz Ergin
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
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45 yasinda erkek hasta,

te poliklinigimize 1-2 haftadir suren ates yuksekligi, kas-
eklem agrisi, halsizlik-yorgunluk idrar renginde koyulasma sikayeti ile
basvurdu.



ABD dogumlu, 20 yildir Turkiye’de yasiyor,
Ingiliz edebiyati 6gretmeni,

Evli,

Bilinen hastalik, sirekli kullandigi ilag yok,
Sigara kullanmuyor,

Alkol sosyal icici,

Madde kullanimi yok.



Amerika
Birlegik
Devletleri

Hasta bize gelmeden 1 ay O6nce;
ABD’nin eyaletine gitmis
ABD’de 5 hafta kalmis
arasindaki bolgede kamp oykusu
4 Agustos’ta Turkiye’ye donmus.
Donmeden 1-2 glin dnce baslayan ve dondikten sonra devam eden

yaygin kas ve eklem agrilari, bas agrisi, halsizlik, bitkinlik ve aksamlari ylksek ates
sikayetleri ile

dis merkez poliklinik basvurusu dykisu var.



Seyahat OvykiisU

»0hio ziyaretinde kirsalda konaklamislar,
»ormanlik alan ylraydsu

»goble girme

»Kuyu suyu tiiketimi

»Sinek isirigr oykisu

»Bolgede kaplan sivrisinegi var




Amerika seyahati
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Donls

— 1. hafta: Atesli donem

AAAAA
Ates / halsizlik/ kas agrisi

— 2-3. hafta: Tam iyilesme donemi

Asemptomatik

— 4. hafta: Yeniden atesli donem
AAAAA

Atesin tekrari
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11.08.2025, Ust Abdomen US;

Karaciger boyutu 6l¢tilmus olup, normaldir. Konturu
duzenli, parankim ekojenitesi homojendir. Karaciger
icerisinde solid ya da kistik karakterde yer kaplayan
lezyon saptanmamistir. Portal vendz sistem, hepatik
venoz sistem patenttir. Safra kesesi normal yerinde olup
kesenin konturlari ve i¢c_eko yapisi normaldir. Kesede
kalkal saptanmamistir. Intra ve ekstrahepatik safra yollari
normaldir. Dalak boyutu normal konturlari dizenlidir.
Parankimal ekojenitesi homojendir. Pankreas kalinhg
normal, parankim ekojenitesi yas ile uyumlu
izlenmektedir. Abdominal aort ¢api normaldir. Paraaortik
alanda solid ya da kistik lezyon saptanmamistir. Her iki
bobrek boyutu normal sinirlardadir. Parankim kalinlik ve
ekojeniteleri dogaldir Her iki bobrekte solid ya da kistik
karakterde yer kaplayan lezyon saptanmamistir.
Pelvikalisiyel dilatasyon izlenmemistir. Abdomende
serbest ya da lokile sivi saptanmamistir.

SONUC: *Normal sinirlarda list batin usg
incelemesi



O dénem hastanin sikayetleri kendiliginden gerilemis.




Ates etiyolojisi arastirilmasi amacli NBA 6n tanisi ile servisimize interne edildi.

Fizik Muayene:

Ates: 38 °C | Nabiz: 67 atim/dk | KB: 120/70 mmHg | SpO,: %98
Skleralar ikterik

Of:dogal,

SS:Ral-ronkus yok, HIHTSEK

KVS muayenesi: dogal

Batin muayenesi dogal, HSM yok

Ekstremiteler dogal, cilt dogal gortinimde.

Ele gelen LAP yok




2. Atakta Laboratuvar Bulgulari
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» Seyahat sonrasi bifazik seyir gosteren klinik (ates yiksekligi ve halsizlik
kirginlik, kas agrisi)

1. atak; lokopeni ve transaminaz yuksekligi, AFR normal

2. atak; pansitopeni, belirgin transaminaz yuksekligi,
hiperbilirubinemi, AFR yuksekligi



NELER DUSUNURSUNUZ? HANGI TETKIKLERI ISTERSINIZ?




Anti HIV:negatif

Anti HCV: negatif

HBsAg: negatif

Anti HAV IgM: negatif

VDRL: negatif

CMV IgM/1gG: negatif

EBV VCA IgM/lgG: negatif
Toxoplazma IgM/IgG: negatif
Parvovirus B19 IgM: negatif

Borrelia burgdoferi Ig M/IgG: negatif

Brucella tiip/lam agliitinasyon testi :
negatif

Brusella IgG/IgM: negatif

TIT: 2 eritrosit, 0 l6kosit, protein
negatif, glukoz negatif

Periferik yayma: Atipik hlcre
gorulmedi, trombositopeni mevcut.

Kalin damla-ince yayma: sitma negatif

x2 kan kulturd, idrar kalttra alindi.



Hastamizin Ayirici Tanisi




Ohio Bdlgesinde Endemik Infeksiyonlar
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* Bati Nil Atesi

* Histoplazmoz (H.capsulatum)

* Lyme (B. burgdorferi)

* Anaplazmoz (A. phagocytophilum )
* Ehrlichiosis (E. chaffeensis)

* Babesiyoz (Babesia microti )

Foster et al., Ticks Tick Borne Dis, 2023
Bittinger et al. — Histoplasmosis in Central Ohio (2011-2021)



Ohio Valley Fever

. Areas Haloplasma is more ikedy 10 Ive

Potomal range of Histoplasme

Orta ve dogu eyaletlerinde, 6zellikle Ohio ve Mississippi
Nehri Vadileri cevresindeki bolgelerde toprakta yasar.

Immunsuprese konak
Bulas: mikrokonidyumlarin inhalasyonu
Maruziyetten 3-17 glin sonra semptomlar baslar

Akut Pulmoner Histoplazmoz: ates, halsizlik, 6ksuruk, bas
agrisi, gogus agrisi, miyaljiler

immunsuprese konakta dissemine histoplazmoz
gorulebilir. Akcigerde retikilonoddler infiltratlar.

Tani: idrarda veya serumda histoplazma antijeni, kultur,
histopatoloji

Hafif ila orta derecede akut pulmoner histoplazmoz
vakalari genellikle tedavi olmadan duzelir.

¢ Tedavi: Lipozomal Amphoterisin B



"1:‘?':?' MIKROBIYOLOJI REFERANS LABORATUVARLARI VE BIYOLOJIK URUNLER DAIRE BASKANLIGI
rC saduin ..:.....a. GUNCEL ANALIZLER LISTESI

GUNCELLEIIE Tmﬂl :22.04.2026
ACIKLAMALAR:
1. Mavi arka fon: Galigilmayan testler
2. Pembe arka fon: Paket testler

3. Ucret siitunu san arka fon: Salgin ve Siirveyans durumunda Ucretsiz testler iletigim bilgileri sayfanin sonundadir

4. Ucret situnu mavi arka fon:
5. Ucret siitunu (***) igaretii testler SUT fiyatlandir, SGK tarafindan belirlenmektedir.
6. lsgini situnu rapordama suresidir. LD: Laboratuvara daniginiz.

7. Gincel fival istesing ulasmak igin tiklayiniz.
8. Ayni hasta icin farkl laboratuvarda caligian testier iin ayn

“»Bati Nil IgG/IgM, PCR
**Chikungunya IgG/IgM
“*Dengue IgG/IgM

*»*Riketsia 1gG/IgM
“*Leptospira PCR ve MAT testi



Transtorasik EKO
EF: %60, kalp ici kitle veya vejetasyon izlenmedi. Kapak acilimlari dogal.

Tum Batin USG: Normal sinirlarda batin ultrason bulgulari



Toraks BT

Hemotoraks lehine bulgu
saptanmadi.

Pnomotoraks gozlen

Her iki akcigerde acil
degerlendirmede maj
saptanmamistir.

Plevral effizyon izlenmedi .

Abdomen BT

Karaciger boyutu , konturu,
parankim dansitesi tabiidir.

si lojunda patolojik
aptanmadi .
izasyonu boyutlari,
apisi tabiidir.

3 serbest sivi saptanmadi.
4a major patoloji
saptanmadi.

Bilateral bdbregin boyut, konturu,
parankim dansitesi tabiidir. Mesane
limeni konturlar tabidir. Internal
genitaller hastanin yasi ile
uyumludur. Serbest sivi izlenmedi .



e 10/09/25 kan kultlrd: Ureme olmadi
* 10/09/25 idrar kilturd: Greme olmadi
* 19/09/25:kan kultliri: Greme olmadi



BU ASAMADA NASIL BIR YOL iZLERSINIZ?




ULUSAL ARBOVIRUS VE VIRAL ZOONOTIK HASTALIKLAR LABORATUVARI

A > Sonug Tarih - Saati /
» ligilan Birimi Yéntem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglan Numune Cinsi Onaylayan
West Nile Virus (Bati Nil Atesi 17.09.2025 10:30 / EYLUL
virusu) PCR NEGATIF Serum BEREN TANIK
West Nile Virus (Bati Nil Atesi 22.09.2025 12:20 / EYLUL
Virusu) Antikoru, IgG(IFA) IFA NEGATIF Serum BEREN TANIK
Chikungunya Virus Antikoru, 22.09.2025 12:20 / EYLUL
IgM IFA NEGATIF Serum BEREN TANIK
Chikungunya Virus Antikoru, 22.09.2025 12:20 / EYLUL
IFA NEGATIF Serum e TR
Dengue Virus Antikoru, IgM IFA NEGATIF Serum 22'”522,255;2}%',5““
22.09.2025 12:20 / EYLUL
IFA NEGATIF Serum BEREN TANIK
-
West Nile Virus (Bati Nil Ategi 22.09.2025 12:20 / EYLOL
Virusu) Antikoru, IgM(IFA) IFA ARA DEGER Serum BEREN TANIK




ULUSAL YUKSEK RISKLI PATOJENLER REFERANS LABORATUVARI

Sonug Tarih - Saati /

Birimi Yontem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglari Numune Cinsi Onaylayan
Leptospira PCR (Real Time) Real time PCR NEGATIF EDTA Ilk taunpte tam 15.09.202? u1 g:g / MERAL
Rickettsia conori IgM ELISA ELISA NEGATIF I mLSerum 19092020 1732/ MERAL
Rickettsia conori IgG ELISA ELISA NEGATIF 1 mL Serum 18.09.2025 17:32 / MERAL

TURAN



Bati Nil IgM: Ara Deger, Ig G:Negatif olarak sonuclandi.
2 hafta sonra tekrar edildi. Ig M:Ara deger, |gG: Negatif saptandi.

ULUSAL ARBOVIRUS VE VIRAL ZOONOTIK HASTALIKLAR LABORATUVARI

. . e . Sonug Tarih -
Caligilan Analiz Birim Yontem Tayin Limiti | Referans Dedger Analiz Sonuglar Numune Cinsi Saati / Onaylayan

xg:: :'r':s}]")";scﬁa“ - SONUC BEKLIYOR Serum

[West Nile Virus (Bati Nil \ 29.09.2025 15:01/
Atesi Virusu) Antikoru, IFA ARA DEGER Serum EYLUL BEREN
IgM(IFA) TANIK
West Nile Virus (Bati Nil 29.09.?025 15:01/
Atesi Virusu) Antikoru, IFA NEGATIF Serum EYLUL BEREN
IgG(IFA) TANIK

IgM antikorlari genellikle 1-2 ay boyunca serumda tespit edilebilir, ancak 212 ay devam edebilir



Sonuglar
No |Laboratuvar Numune Hastalik Analiz Metodu Analiz Sonucu  Analiz Tarihi
SPIROKET HASTALIKLARI - LEPTOSPIROZIS Mikroskopik Degerlendirme 25/09/2025
LABORATUVARI nsan/ Aglitinasyon Testi
Kan Serumu (MAT) WOAH

Bolim3.1.12 2021(*)

Agiklama _isimli hastaya ait kan serumu omeginin, Leptospirozis yoninden MAT" ile yapilan serolojik
muayenesinde antikor tespit edilmemistir. KARAR: ligililerce degerlendirilecektir. L .kirschneri serovar Dadas strain Dadas |,
L.interrogans serovar Bratislava strain Jez Bratislava, L.interrogans serovar Canicola strain Hond Utrecht IV, L.interrogans serovar
Hardjo type Prajitno strain Hardjopraijitno, L.interrogans serovar Pomona strain Pomona, L.interrogans serovar Icterohaemorrhagiade
strain Wijnberg, L.interrogans serovar Hebdomadis strain Hebdomadis, L. interrogans serovar Pyrogenes strain Salinem, L.biflexa
serovar Patoc strain Patoc |, L. interrogans serovar Bataviae strain Swart ve L.Borgpetersenii serovar Tarassovi strain Perepelitsin
antijenleri ile test edilmigtir.




* Genel durumu iyi, klinigi stabil, ates aralikli devam ediyor, gece
terlemesi devam ediyor.



_ 06/09/25 10/09/25 12/09/25 | 16/09/25

HGB g/dL

11.3

Tetkik  |Sonuc

Fibrinoien

NOT mm3

270

Trigliserid 405 mg/dL

1.250

1779 ng/mL

PLT/mm?3

124 bin

Otoimmiin
belirtegler

AST U/L 130

T.Bil mg/dL P&
LDH U/L

GT U/L 253
LP U/L 592
CRP mg/L
PRC pg/L

B

mm/saat

145
45
0.9

1.5
130

3.4

33

)

™

T
ANA, anti-dsDNA,

ENA paneli, ANCA,
AMA, ASMA,
antifosfolipid
antikorlari negatif



BU BULGULAR SIZE NE DUSUNDURDU?




Table 2. Clinical and Laboratory Features of HLH and Suggested Biologic Mechanisms.*

Feature

diagnostic criteria)
,Fever
Splenomegaly

#Cytopenia
Hemoglobin

Platelets
Neutrophils

\/Hypoﬁbrinogenemia or hypertriglyceridemia

Revised HLH-2004 diagnostic criteria (HLH-2024

Cutoff Value

=38.5°C
22 cm below costal margin

22 of the cell lines below

<90 g/liter (in neonates <100
g/liter)
<100 x 107/liter
<10%/liter

Fibrinogen level of <1.5 g/liter
or triglyceride level of 3.0

Hepatomegaly

Elevated aminotransferases
Elevated bilirubin

Elevated lactate dehydrogenase
Elevated p-dimers

Elevated CSF cells or CSF protein

Known underlying immunosuppression

mmol/liter
N A .
yperferritinemia =500 pg/liter
Hemophagocytosis Bone marrow, other tissues
Elevated soluble CD25% 22400 U/ml
Other features
Natural killer cell activity Reduced or absent

Included in
HScoref

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes
Yes
No

No
Yes
Yes
No
No
No
No

Yes

Suggested Mechanism

Elevated pyrogens
Infiltration by lymphocytes and histiocytes

Multicausal: suppression by cytokines, fer-
ritin, hemophagocytosis

Plasminogen activator production by mac-
rophages; lipoprotein lipase suppres-
sion by cytokines

Macrophage activation
Macrophage activation

T-cell activation

Genetic defect, transient dysfunction
Infiltration by lymphocytes and histiocytes
Infiltration by lymphocytes and histiocytes
Infiltration by lymphocytes and histiocytes
Cell death

Hyperfibrinolysis

Cell infiltration in CNS disease

Henter Jl et al. N Engl J Med. 2025;392:584-598.




19.09.25 Kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi.

22.09.25 PET-CT cekildi.



TETKiK EDEMEDIGIMizZ ON TANIMIZ

Ehrlichia chaffeensis icin bildirilen yillik

Anaplazmoz icin milyon ntfus basina

villik insidans- 2019

|
%—-

Cases per million

BEROCON
- = O O O
¥ o n g E]

insidans-2022




Insan monositik ehrlichiosis : Ehrlichia chaffeensis

»~Lone star (Amblyomma americanum)
1-2 hafta kulucka sonrasi semptomlar baslar

Insan graniilositik anaplazmoz: Anaplasma phagocytophilum

~Ixodes scapularis
Lyme hastaligi, babesiosis ve Powassan viristnin vektoradir

Kene kaynakli,
Huicre ici bakteriyel infeksiyon,
Ates +bas agrisi+ sitopeni + transaminaz yuksekligi

Bazi hastalarda subakut ates tedavi edilmez ise 2 aya kadar
devam edebilir.
HLH gelisebilir.




Klinik:
» Ates

» Lokopeni ve,
>1lkbahar vey

Tani:
PCR, seroloji \
Periferik yaym

Tedavi:

Klinik suphe h:
Tedavi 7-10 gl
Ates 48-72 sac

KEY POINTS

* Never delay or withhold treatment pending the receipt of laboratory test results or ° E V -
an initially negative result. Early recognition and prompt treatment with doxycycline — .4 &= -

o E ¥
is critical. . , - . »
L P~
+ Ehrlichiosis can be identified bv tects includinag serolnav. nolvmerace chain reaction. - -
L} ’
S »> -
’ ey o A
- - v

The Turkish Journal of Pediatrics 2019; 61: 267-270 Case Report
DOI:10.24953/turkjped.2019.02.017

First report of human ehrlichiosis in Turkey

Melike Emiroglu!, Bekir Celebi?

!Department of Pediatric Infectious Diseases, Selcuk University Faculty of Medicine, Konya; Public Health Institution of
Turkey, National High Risk Pathogens Reference Laboratory, Ankara, Turkey. E-mail: mkeser17 @gn.”°F °f First report of human eh

Received: 26th January 2018, Revised: 26th February 2018, Accepted: 3rd March 2018

SUMMARY: Emiroglu M, Celebi B. First report of human ehrlichiosis in
Turkey. Turk J Pediatr 2019; 61: 267-270.

Ehrlichiosis, a tick-borne infection, can cause severe and fatal disease. A
6-year-old boy was admitted with fever, chills, malaise, headache, anorexia,
rhinorrhoea, and cough lasting two days. He had had contact with a dog
10 days prior, and a tick had been removed the day before. Fever, minimal
conjunctival injection, oropharyngeal hyperemia and cracked, hyperemic
lips were observed. Laboratory tests were normal except for lymphopenia
and hyponatremia. Cytoplasmic morulae in the monocytes and granulocytes

were seen on peripheral blood smear. Doxycycline was started immediately,
and the fever subsided within 48 hours. Given the Ehrlichia was positive
but Anaplasma negative by real-time PCR, he was diagnosed as ehrlichiosis,
subspecies identification could not be performed. This is the first human
ehrlichiosis case in Turkey.

Key words: ehrlichiosis, zoonoses, tick-borne diseases, Turkey, morulae.




Genel durumu iyi, atesi araligi acildi, gece terlemesi devam ediyor...

Klinik ve laboratuvar bulgular ile Ehrlichiosis ekarte edilemediginden
hastaya empirik 2X100 mg doksisiklin tedavisi baslandi.






Yatisinin 2. haftasinda...

24.09.25 hastanin klinigi stabil.
Taburcu olmak istedi.

WBC:1210 puL
HB:10.8 g/dL
NOTROFiL:230 pL
PLT:307.000 pL
ALT:95 U/L
AST:37 U/L
SED:56 mm/h



I T
307.000 314.000
u

* Hastamiz poliklinige geldiginde genel durumu iyi, atesi gerilemis,
pansitopeni toparlamisti.






BULGULAR: .
Alinan goriintiler degerlendirildiginde beyinde; bilateral kortikal alanda, serebellumda, bazal ganglionlarda metabolik
aktivite tutulumu normal fizyolojik sinirlardadir. On planda beyinde malignite lehine degerlendirilen patolojik aktivite
tutulumu gosteren lezyon izlenmedi(Hareket nedeniyle degerlendirme suboptimaldir).

Bag-boyun goriintuleri degerlendirildiginde; servikal alanda reaktif gdriinimde patolojik boyuta ulasmayan orta
dizeyde metabolik aktivite tutulumunun eslik ettigi lenf nodlar izlenmektedir{Tanimlanan lenf nodlaninda
SUVmax:5.69)(Reaktif lenf nodlan?).

Toraks incelemesinde; bilateral akciger parankimi iginde malignite ve/veya aktif enfeksiyon lehine degeriendirilen
belirgin patolojik metabolik aktivite tutulumu gdsteren ve/veya yer kaplayici lezyon izlenmedi.

Mediastinal alanda belirgin patolojik metabolik aktivite tutulumunun eslik ettigi izlenmed.

Abdominopelvik bolge degerlendirildiginde; karacigerde metabolik aktivite dagilimi normal fizyolojik sinirlardadir,
belirgin patolojik metabolik aktivite tutulumu gosteren lezyon izlenmedi.PET rezoliisyon limitleri dahilinde primer
hastalik metastaz lehine degerlendilen belirgin patolojik metabolik aktivite tutulumu gosteren lezyon izlenmedi.
Abdominal viseral organlarda, abdominopelvik lenfatik zincirlerde aktivite tutulumu normal fizyolojik sinirlardadr.
Bilateral bobrekteki diisik diizeydeki diffiiz aktivite tutulumu enfektif enflamatuar sureglerle iliskili oldugu seklinde
yorumiandi.

Bilateral inguinal alanda solda daha belirgin olmak Gzere subsantimetrik orta diizeyde disik-orta diizeyde metabolik
aktivite tutulumunun eslik ettigi lenf nodlan dikkat cekmektedir.

Tum aksiyel-apendikiler iskelette yaygin kemik-kemik iligi dizeylerinde diffiiz aktivite tutulumu dikkati cekmektedir. \
Tammlanan goriinim on planda karaciger, bobrek, kemik iligi tutulumuyla seyreden sistemik bir hastalikla iligkili
olabilecegi yontinden degerlendirildi. Tim bulgular bir arada degerlendirildiginde gortinim on planda sistemik
enfeksiyonlar lehine degerlendirildi{Oncelikle tiiberkiloz gibi ancak hemotolojik maligniteler tam olarak ekarte

edilemez). Bulgutarin kemik iligi biyopsisi sonuglari laboratuvar-radyolojik veriler ve klinik bulgular isiginda
Tar 26092025 Sayfa 1

i/

degerlendiriimesi énerilir.
inceleme alanina giren viicudun diger kisimlarinda patolojik FDG tutulumu izienmemistir.

SONUC:

-Aksiygl-apendikﬁler iskelette yaygin kemik-kemik iligi diizeylerinde diffiz aktivite tutulumu 6n planda sistemik
enfeksiyonlar lehine degerlendirild| (Oncelikle tiiberkiloz gibi) ancak hemotolojik maligniteler tam olarak ekarte
edilemez. Bulgularin kemik iligi biyopsisi sonuglan laboratuvar-radyolojik veriler ve klinik bulgular isiginda
degerlendirilmesi énerilir.



Vakayi Destekleyen Bulgular Vakaya Uymayan / Daha Az Destekleyen Genel Degerlendirme
Bulgular
Lyme hastaligi (Borrelia ates, miyalji-artralji, halsizlik Belirgin sitopeni ve hiperbilirubinemi tipik Tek basina tabloyu
burgdorferi) degil; eritema migrans yok aciklamakta yetersiz
Anaplazmoz (Anaplasma Ates, bas agrisi, I6kopeni, nétropeni, Belirgin kolestatik ikter daha nadir Oldukga uyumlu
phagocytophilum) trombositopeni, transaminaz ylksekligi
Babesiyoz (Babesia microti) Ates, gece terlemesi, bilirubin yiksekligi, LDH Belirgin hemolitik anemi yok Ko-infeksiyon olarak
yuksekligi, trombositopeni onemli
Ehrlichiosis (Ehrlichia Ates + sitopeni + transaminaz yuksekligi cok Belirgin ikter ve uzun bifazik seyir daha az En gl¢li 6n tanilardan biri
chaffeensis) tipik tipik
Histoplazmoz (Histoplasma Ohio River Valley endemisi, uzamis ates Pulmoner bulgu, HSM ve LAP yok Atipik/dissemine form
capsulatum) disik olasilik
Ates, miyalji, sitopeni, transaminaz yuksekligi, Norolojik bulgu yok Avyirici tanida dustnitlmeli
bifazik seyir
Heartland viriisii Ates, I6kopeni, trombositopeni, transaminaz Nadir enfeksiyon; tanisal test erisimi sinirh Ehrlichiosis benzeri 6nemli
yuksekligi ayirici tani
Leptospiroz Ates, miyalji, ikter, koyu idrar, trombositopeni, Epidemiyolojik uyum daha zayif Onemli alternatif tani
bifazik seyir
Sekonder HLH Ferritin yuksekligi, sitopeni, ates, transaminaz HSM ve agir pansitopeni yok Altta yatan infeksiyona
yuksekligi sekonder olabilir



- Periferik Yayma

Hgb g/dL Granulositer seride huicrelerin %90
WBC/mm? kadari ince bazofilik sitoplazmali

N6t/mm3 bazilarinda vakuoller izlenen blastik
Lenf/mm? nitelikte ntkleuslari belirgin
PLT/mm? hicrelerden olusmaktadir.

bulgular 156
AKUT LOSEMI 122
LDH U/L ile uyumludur. 1359

ALT U/L

(@)
D

AST U/L

w
(o}

Jeneralize LAP

v

Periferik yayma istendi



19.09.25 Kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapilmisti.

Hasta acil Hematolojiye yonlendirildi.

Yatirilarak tedavi baslanmasi planlandi.



Alindig Yer: Kemik iligi istem tarihi:19.09.2025 sonug tarihi 15.10.2025

Klinik Bilgi: 1 adet doku ornegi
Makroskopi: 0,6 cm uzunlukta 1 adet doku pargasi 1/Y
Mikroskopi: 5 intertrabekuler alan igeren, yasa gore hiperselltler kemik iligi biyopsi ve yetersiz kemik iligi

aspirasyonu incelendi (PAS, masson trikrom ve retikulin boyalari ile birlikte degerlendirildi)

Kemik iliginde diffuz infiltrasyon olusturan kuguk ve orta buyuklikte atipik ¢ekirdekli hlicreler izlendi .
- Hucrelyag (%): 95/5

- Granulositer seri: Degerlendirilemedi

- Eritroid seri: Degerlendirilemedi

- Granulositer seri / Eritroid seri orani: Degerlendirilemedi

- Megakaryositler: Olagan sayi ve morfolojide

Tani: Kemik iligi, biyopsi ve aspirasyon: Malign B lenfoid neoplazi (Lutfen yorumu okuyunuz)

Not / Yorum: Morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular B hucreli akut lenfoblastik I6semiye uyar. Olgunun klinik ve
diger laboratuvar bulgulari ile birlikte degerlendiriimesi onerilir.

Immunohistokimya:

- CD20, CD34, Tdt: Diffuz infiltrasyonu olusturan hucrelerde pozitif
- CD3, MPO, lizozim, CD117: Seyrek daginik hucrede pozitif

- Glukoforin: Eritroid seri hicrelerinde pozitif

- CD61: Megakaryositlerde pozitif




6. Kur KT’ sini aldu.
Genel durumu iyi.
Takipleri devam ediyor.
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ABSTRACT

We hypothesize that a large group of medical conditions of unknown etiology including leukemia, mul-
tiple myeloma, myelodysplastic and autoimmune disorders, may be associated with or caused by an
obscure group of intracellular obligate parasitic bacteria named Ehrlichia/Anaplasma (EA). Ensconced
in the stem cells of the bone marrow, EA may disrupt the normal development and function of many
of the cells of immunity, manifesting itself as different syndromes. Recent studies of the activity of EA
suggest direct effects on the immune system consistent with the manifestations of leukemia. We refer-
ence here three leukemia patients with direct or indirect evidence of EA infection. Moreover, EA have
been shown to be most sensitive to rifamycins. Two moribund leukemia patients with levels of platelets
and white cells incompatible with life were treated with therapeutic doses of Rifampin. Though they did
not survive, their condition improved dramatically for a time, suggesting Rifampin provided some ther-

apeutic benefit. We assert that these results warrant more extensive study.
© 2015 Published by Elsevier Ltd.




