TANINIZ NEDIR?

Prof. Dr. Hamdi Akan

ANKARA TIP FAKULTESI
HEMATOLOJI BILIM DALI




OLGU 1

» Cerrahi yogun bakimda yatan ve kan
kulturunde bakteri Ureyen hastanin fizik
muayenesinde..







OLGU 2

» 38 yasinda erkek hasta yillardir
tekrarlayan ve oral demir tedavisi ile
gecici olarak duzelen demir eksikligi
anemisi ile basvurdu.

» Oykulde dikkat cekici olan zaman zaman
taze kan bulasmis defekasyon
tanimlamasi.




Periferik yayma
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Olgu - 3

35 yasinda evcil hayvan dukkaninda calisan is¢cide giderek
yayilan noduler lezyonlar var. Atesi yok. Ne olabilir?

1. Acinetobacter baumannii

2. Erysipelothrix rhusiopathiae
3. Mycobacterium marinum

4. Pasteurella multocida

5. Staphylococcus epidermidis




OLGU 4

* 14 yasinda erkek hasta acil servise suur
kapanmasi, yuksek ates ve menengizm
bulgulari ile gelir. Bakteriyel menenjit

tanisi ile tedavi baslanir. Bu sirada
periferik yayma istenir.




Periferik yayma




Olgu 4 - soru

* Bu periferik yayma hastanin gecirdigi
menenjiti aciklayabilir mi?




OLGU 5 - Soru

» 46 yasinda kadin hasta kalcasinda
morarmalar ile basvurur. Yapilan
Incelemelerde:

WBC: 8.6 x106/vl
ANC: 4.9 x108/vl

Hb: 14.1 g/dL

Atc: %43

_enfo: 3.1 x106/vl

Mono: 0.5 x106/vl




Sedim: 24 mm/st

ANA, Anti-
dsDNA, ACA
negatif

Kemik iligi
biyopsisi yapilir. |




OLGU 5 - Soru

« Tan1 “Kronik idiopatik trombositopenik
purpura” olarak konur ve steroid baslanir.
Tedavinin 1. ayinda PLT: 61 x105/vl’dir.
Tedavi bitiminde ise 30 x10%/vl’'dir

« Hastaya splenektomi onerilir.

« Tedaviyi yonlendirebilecek hangi 2 onemli
enfeksiyon parametresi unutulmustur?




OLGU 6

* AML tanisi ile remisyon induksiyonu ve bir
konsolidasyon alan 47 yasinda erkek hasta,
Ikinci konsolidasyon i¢in kemoterapi aliyor.
Kemoterapinin 5. Gunu ANC<500 iken ates
39.8 oluyor. Cefepime + Amikasin baslaniyor.

* Ancak 5 gun atesi dusmuyor ve PA. AC. grafi
ve ardindan toraks CT cekiliyor.




5. Gunde CT'deki AC
bulgusu nedir?




16. gunde AC. CT'de
gorulen bulgu nedir?




Olgu 7- soru

* 81 yasinda kadin hasta akut bronsit
tanisi ile tedavi gorurken sol ayakta agri
ve sisme ile basvuruyor. MR cekiliyor.







OLGU 8

» 48 yasinda kadin hasta kan sekerini
olgturmek icin gittigi laboratuarda tam
kan tetkiki yaptiriyor. WBC: 37.000 ve
lenfosit orani %77 ¢ikiyor. Periferik

yayma yapilyor. KI biyopsisi isteniyor.







* Tani konan hastaya tedavi verilmiyor.
Ancak 4 ay sonra hasta siddetli agri ve
cilt lezyonlari ile basvuruyor.







Olgu 8 - Soru

Primer hastalik nedir ?

Cilt lezyonlarinin tanisi nedir ?




OLGU 9

 Hematoloji'de izlenen bir hastada bu gorunum igin en
olasi tani nedir?




OLGU 9

1. Kronik renal yetmezlik

2. Demir eksikligi

3. Graves' hastaligl

4. Kemoterapi uygulanmasi
5. Psoriasis




OLGU 10

e 22 yasinda bayan hasta siddetli sag ust kadran
agrisi ile basvuruyor. USG cekilirken agr1 sebebi
bulunuyor ve splenomegali saptaniyor.

* Hastanin subikterik oldugu gorultuyor ve yillardir

anemik oldugu ogreniliyor. Periferik yayma
Isteniyor.

 LAB:
— indirekt bilirubin: 2.3 mg/dI
— Hb: 11.2 g/dI
— Rtc: %4.5







Olgu 10 - Soru

 Olasi1 taniniz nedir ?

* Agri nedeni nedir ?




OLGU 11

» 21 yasinda erkek hasta, bocek sokmasi
oykusunden 3 hafta sonra ates,
basagrisi, eklem agrisi ve koyu renkli
idrar ile basvuruyor. Gozlerde hafif
sararma olan hastanin periferik
yaymasi:







Olgu 11

1. Babesiosis

2. Demir eksikligi anemisi
3. Herediter sferositoz

4. Malarya

5. Sideroblastik anemi




OLGU 12

Radyolojik goriinim nedir?

1. Paget's hastalig

2. Osteopetrosis

3. Hiperparatiroidizm
4. Kemik lligi Hiperplazi
5. Akromegali




OLGU 13

« 50 yasinda kadin hasta, son birkac haftadir istahsizlik
ve nefes darligi yakinmasi var. Kendini genelde iyi
hissetmesine ragmen son 6 ayda 7 kilo vermis. On yil
once demir eksikligi anemisi nedeni ile kisa sure
demir almis. Fizik muayene cildinin ve skleralarin
sarimsi oldugu, dilinin kirmizi renkli oldugu ve ince
motor koordinasyonda sorunu oldugu goruluyor.

« Tam kan: RBC 1.70 milyon/ul, Hct. %19.3, Hb. 6.5
g/dl, MCV 114 fl, RDW 22, WBC 2,000/ul, Retik:
%0.6.







Olgu 13 — Soru

 Olasi tan1 nedir ?

» Hangi test kesin tanida ¢ok yararlidir ?




OLGU 14

Taniniz nedir?




Olgu 14

1. Herpetik glossit
2. Aftoz ulserasyon
3. Pemfigoid

4. Skorbut

5. Oral Kandidiazis




OLGU 15

Bu etken Akciger infiltratlar: olan bir hastanin endotrakeal aspiratinda gorulmaustdir.
Taniniz nedir?

1. Ascaris lumbricoides

2. Clonorchis sinensis

3. Paragonimus westermani
4. Strongyloides stercoralis
5. Toxoplasma gondii




OLGU 16

46-yasinda ila¢ kullanmayan kadin hasta 3 aydir ilerleyen
anemi ve gingiva hipertrofisi ile basvuruyor. Bunun disinda
saglikh olan kadinin tetkiklerinde WBC: 10.300/u3, Htc: %26
ve PLT: 81.000/us.

Kemik iligl normal.

Gingiva biyopsi sonug ?




OLGU 16




OLGU 17

Bu lezyonlar daha once tedavi almamis bir Multipl myeloma hastasinda
spontan olarak gelismistir.
Koagiilasyon calismalari normal ve PLT sayis1 80,000/mm3’diir. Taniniz nedir?

1. Orbital kirik
2.DIC

3. Tuberoz skleroz
4. Amiloid purpura
5. Horner sendrom




OLGU 18

« /3 yasinda erkek hasta AML tanisi ile
Fludarabin + ARA-C almakta.

» 5. gunde derin notropeni gelisiyor ve 14.
gunde titreme ile ates yukseliyor.
Antibiyotik tedavisine yanit yok.

* Lipozomal Amphotericin ekleniyor ve bu
sirada ciltte eritemli dokuntu oluyor. Kan
kulturunde Ureme varr.




OLGU 18




OLGU 18




OLGU 19

« Daha onceden hicbir yakinmasi
olmayan 43 yasinda kadin hastada
yapilan rutin tetkikler sirasinda tam
kanda trombosit sayis1 43.000/pl
saptaniyor.

* Diger incelemelerde hig¢ bir sorun
cikmayan hastanin periferik
yaymasinda..










Olgu 19

e Taniniz nedir?

* Niye olur?




OLGU 20

20 yasinda erkek hasta,
Yuksek riskli AML nedeni ile 2008 Ocak’ta AKHN

18. gun ates, IV kombine antibiyotik - Ates devam
etmekte (+25. gun). Genel durum orta

Konv. AmfoB - Caspofungin

Ates: 38.9 C, Notropenik (0.0)

Caspo 1. gun laboratuvar: Olasi Candida Uremesi
Tedavi'ye devam




Olgu 20

« Caspo 4. gun ates devam ediyor.
Laboratuvar'dan ayrinti:

— Fungal etken Caspofungin’e direngli
— Amfoterisin-B’ye orta derecede direngli

— Vorikonazol baslandi.
— HRCT istendi.. Notropeni duzelmekte (0.7)
— Galaktomannan (3 kez -)













Olgu 20

 Etken ne?




SON 2 SORUUUM




* 19 yasinda bir asker talim sirasina
yaninda ateslenen bir agir makinalidan
yaralanir. Gelen doktor sol yanakta bir

yara ve agiz-burundan kanama saptar.







Bir doga olayina maruz
kalan bu erkekte,

A. Ne olmus?
B. Bu lezyona ne ad

verilir?
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SORU 1

» Cerrahi yogun bakimda yatan ve kan
kulturunde bakteri Ureyen hastanin fizik
muayenesinde..







Olgu 1 - Yanit

Stafilokok Endokarditi

Tipik subungual ("splinter") hemoraji ve karin
cildinde petesiler.

Kan kulturunde S. aureus Ureyen hastalarin
%15-25'inde endokardit var..

New Engl J Med 1993;329:1626
Cleveland Clinic Journal Of Medicine 2008;75(3):117-192




OLGU 2

» 38 yasinda erkek hasta yillardir
tekrarlayan ve oral demir tedavisi ile
gecici olarak duzelen demir eksikligi
anemisi ile basvurdu.

» Oykulde dikkat cekici olan zaman zaman
taze kan bulasmis defekasyon
tanimlamasi.




Periferik yayma
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Olgu 2 - Yanit

* Demir eksikligi anemisi

* Herediter hemorajik telenjiektazi







Olgu - 3

35 yasinda evcil hayvan dukkaninda calisan is¢cide giderek
yayilan noduler lezyonlar var. Atesi yok. Ne olabilir?

1. Acinetobacter baumannii

2. Erysipelothrix rhusiopathiae
3. Mycobacterium marinum

4. Pasteurella multocida

5. Staphylococcus epidermidis




Olgu 3 - Yanit

Mycobacterium marinum

Izne aspirasyonu ile ARB + basil igeren purilan
akinti saptanda.

Kultar tanis1t M. marinum. Dort ay rifampin and
ethambutol alarak iyilesti.

Akvaryum temizleyenlerde gorulen bir is hastaligl
olup, genellikle ciltle sinirli. Eller, dizler ve ayaklarda
gorulen tipik lezyonlar var. c ~

New Engl J Med 2004,350:e8




OLGU 4

* 14 yasinda erkek hasta acil servise suur
kapanmasi, yuksek ates ve menengizm
bulgulari ile gelir. Bakteriyel menenjit

tanisi ile tedavi baslanir. Bu sirada
periferik yayma istenir.




Periferik yayma




Olgu 4 - soru

* Bu periferik yayma hastanin gecirdigi
menenjiti aciklayabilir mi?




Olgu 4 - Yanit

« Splenektomili hasta

 Pnomokoksik menenjit

- Cocuklarda sepsis riski normalin 200 X

- Dalak yirtilmasi, sferositoz veya ITP icin yapilan
splenektomide risk dusuk (%0.5-1).

- Alfa-talassemi, histiocytosis veya lipidosis'de
risk yuksek (%24.8)




OLGU 5 - Soru

» 46 yasinda kadin hasta kalcasinda
morarmalar ile basvurur. Yapilan
Incelemelerde:

WBC: 8.6 x106/vl
ANC: 4.9 x108/vl

Hb: 14.1 g/dL

Atc: %43

_enfo: 3.1 x106/vl

Mono: 0.5 x106/vl




Sedim: 24 mm/st

ANA, Anti-
dsDNA, ACA
negatif

Kemik iligi
biyopsisi yapilir. |




OLGU 5 - Soru

« Tan1 “Kronik idiopatik trombositopenik
purpura” olarak konur ve steroid baslanir.
Tedavinin 1. ayinda PLT: 61 x105/vl’dir.
Tedavi bitiminde ise 30 x10%/vl’'dir

« Hastaya splenektomi onerilir.

« Tedaviyi yonlendirebilecek hangi 2 onemli
enfeksiyon parametresi unutulmustur?




Olgu 5 - Yanit

A. HCV (HCV'de trombositopeni %40 , HBV’de %19)
B. Helicobacter pylori

Seks K=E

Yas Daha yasl
Pt Daha yuksek
Kanama Daha cok*
Krioglobulinemi %90 +
Steroide yanit %20
Anti-RhD Ig %90

IFN’e yanit +




Olgu 5 - Yanit

» Helicobacter'e bagl olumler dunyada 14.
sirada (2010°da 8)

— Avrupa’da % 57.6
— ABD’de % 21.6
— Japonya’da % 67.3

— HP negatif olgularda HP tedavisine yanit “0”

— Eradikasyon %90, ancak trombositopeni
duzelmesi %40-50




OLGU 6

* AML tanisi ile remisyon induksiyonu ve bir
konsolidasyon alan 47 yasinda erkek hasta,
Ikinci konsolidasyon i¢in kemoterapi aliyor.
Kemoterapinin 5. Gunu ANC<500 iken ates
39.8 oluyor. Cefepime + Amikasin baslaniyor.

« Ancak 5 gun atesi dusmuyor ve PA. AC. grafi
ve ardindan toraks CT cekiliyor.




5. Gunde CT'deki AC
bulgusu nedir?




16. gunde AC. CT'de
gorulen bulgu nedir?




Olgu 6 - soru

 QOlasi Etken nedir ?

« CT'deki bulgular nedir ?




OLGU 6 yanit

Pulmoner Aspergillus

5. Giin 16. gun
Halo belirtisi Air-crescent sign

(Hava-hilal belirtisi)




OLGU 7- soru

* 81 yasinda kadin hasta akut bronsit
tanisi ile tedavi gorurken sol ayakta agri
ve sisme ile basvuruyor. MR cekiliyor.







Olgu 7 - Yanit

Florokinolon kullanimi

MRI'da asil tendonunun tama yakin yirtiimasi
gorulmekte.Florokinolon tedavisi dokudaki matriks
metalloproteinazlari agiga gikartarak doku yikimina
yol acabiliyor.

New Engl J Med 2007;357:2067




OLGU 8

» 48 yasinda kadin hasta kan sekerini

olgturmek icin gittigi laboratuarda tam
kan tetkiki yaptiriyor.

« WBC: 37.000 ve lenfosit oran1 %77
cikiyor.

» Periferik yayma yapihyor. KI biyopsisi
Isteniyor.







* Tani konan hastaya tedavi verilmiyor.
Ancak 4 ay sonra hasta siddetli agri ve
cilt lezyonlari ile basvuruyor.







Olgu 8 - Soru

Primer hastalik nedir ?

Cilt lezyonlarinin tanisi nedir ?




Olgu 8 - Yanit

 Kronik lenfositik losemi

e /Zona Zoster




OLGU 9

 Hematoloji'de izlenen bir hastada bu gorunum igin en
olasi tani nedir?




OLGU 9

1. Kronik renal yetmezlik

2. Demir eksikligi

3. Graves' hastaligl

4. Kemoterapi uygulanmasi
5. Psoriasis




Olgu 9 - Yanit

4. Kemoterapi uygulanmasi

Muehrcke cizgileri

Tirnak enince uzanan birbirine paralel beyaz cizgiler. Protein
sentezini bozan metabolik olaylarda da gorulebilirler. Enfeksiyon
ve travma ile de olusabilirler.




OLGU 10

e 22 yasinda bayan « LAB:
hasta siddetli sag ust  _ jhgirekt bilirubin: 2.3
kadran agrisi ile mg/d|
basvuruyor. USG ~ Hb: 11.2 g/d|
cekilirken hastanin ~ th’_ 0/;1 .
agri sebebi A
saptaniyor. Subikterik
oldugu goruluyor ve
yillardir anemik oldugu
ogreniliyor. Periferik
yayma isteniyor.







Olgu 10 - Soru

 Olasi1 taniniz nedir ?

* Agri nedeni nedir ?




Olgu 10 - Yanit

 Herediter sferositoz

« Safra kesesinde tas




OLGU 11

» 21 yasinda erkek hasta, bocek sokmasi
oykusunden 3 hafta sonra ates,
basagrisi, eklem agrisi ve koyu renkli
idrar ile basvuruyor. Gozlerde hafif
sararma olan hastanin periferik
yaymasi:







Olgu 11

1. Babesiosis
2. Demir eksikligi anemisi

3. Herediter sferositoz
4. Malarya
5. Sideroblastik anemi




Olgu 11 - Yanit

Babesiosis

Periferik yaymada alyuvarlarda intraselluler
mikroorganizmalar var. Yuzuk sekiller
gozukmekte. Malta Hag1 gorunumu
babesiosis i¢gin patognomonik. Lyme ile
birlikte olabilir.

New Engl J Med 2008;358:e19




OLGU 12

Radyolojik goriinim nedir?

1. Paget's hastalig

2. Osteopetrosis

3. Hiperparatiroidizm
4. Kemik lligi Hiperplazi
5. Akromegali




Olgu 12 - Yanit

« Kemik Iligi hiperplazisi

* Firca manzarasi
— Talassemi major




OLGU 13

« 50 yasinda kadin hasta, son birkac haftadir istahsizlik
ve nefes darligi yakinmasi var. Kendini genelde iyi
hissetmesine ragmen son 6 ayda 7 kilo vermis. On yil
once demir eksikligi anemisi nedeni ile kisa sure
demir almis. Fizik muayene cildinin ve skleralarin
sarimsi oldugu, dilinin kirmizi renkli oldugu ve ince
motor koordinasyonda sorunu oldugu goruluyor.

« Tam kan: RBC 1.70 milyon/ul, Hct. %19.3, Hb. 6.5
g/dl, MCV 114 fl, RDW 22, WBC 2,000/ul, Retik:
%0.6.







Olgu 13 — Soru

 Olasi tan1 nedir ?

» Hangi test kesin tanida ¢ok yararlidir ?




Olgu 13 - Yanit

* Vit B12 eksikligi — P. Anemi

« Schilling testi




OLGU 14

Taniniz nedir?




Olgu 14

1. Herpetik glossit
2. Aftoz ulserasyon
3. Pemfigoid

4. Skorbut

5. Oral Kandidiazis




Olgu 14 - Yanit

1. Herpetik glossit

Multipl 1yi tanimlanmis beyaz papuller ve
ortalarinda santral nokta var.

New Engl J Med 2007,;,357:¢13




OLGU 15

Bu etken Akciger infiltratlar: olan bir hastanin endotrakeal aspiratinda gorulmaustdir.
Taniniz nedir?

1. Ascaris lumbricoides

2. Clonorchis sinensis

3. Paragonimus westermani
4. Strongyloides stercoralis
5. Toxoplasma gondii




Olgu 15 - Yanit

4. Strongyloides stercoralis

Solunum sisteminde filariform larva. Dissemine
Strongyloides stercoralis infestasyonu.

New Engl J Med 2008,;359:e12




OLGU 16




OLGU 16

46-yasinda ila¢ kullanmayan kadin hasta 3 aydir ilerleyen
anemi ve gingiva hipertrofisi ile basvuruyor. Bunun disinda
saglikh olan kadinin tetkiklerinde WBC: 10.300/u3, Htc: %26
ve PLT: 81.000/us.

Kemik iligl normal.

Gingiva biyopsi sonuc ?




Olgu 16 - Yanit

 Gingiva biyopsi sonucu : Myeloblastoma

« Kemik iligi biyopsisi: 3 ay sonra Akut
Myeloblastik Losemi




OLGU 17

Bu lezyonlar daha once tedavi almamis bir Multipl myeloma hastasinda
spontan olarak gelismistir.
Koagiilasyon calismalari normal ve PLT sayis1 80,000/mm3’diir. Taniniz nedir?

1. Orbital kirik
2.DIC

3. Tuberoz skleroz
4. Amiloid purpura
5. Horner sendrom




Olgu 17 - Yanit

* Amiloid Purpura

Muhtemelen amiloid fibrilleri ile Faktor
VIl baglanmasi




OLGU 18

« /3 yasinda erkek hasta AML tanisi ile
Fludarabin + ARA-C almakta.

» 5. gunde derin notropeni gelisiyor ve 14.
gunde titreme ile ates yukseliyor.
Antibiyotik tedavisine yanit yok.

* Lipozomal Amphotericin ekleniyor ve bu
sirada ciltte eritemli dokuntu oluyor. Kan
kulturunde Ureme varr.




OLGU 18




OLGU 18




Olgu 18 - Yanit

» Scedosporium prolificans
 Tek hucreli conidia gruplar:. e

* Antifungallere direng var.

MIC ug/mL MIC ug/mL
Antifungal Antifungal
Range MICS0 Range MICS0
ltraconazole 1-32 =8 Amphotericin B 1-16 =8

Voriconazole 0.5-32 =8 Posaconazole =8 >8




OLGU 19

» Daha onceden higbir yakinmasi olmayn
43 yasinda kadin hastada yapilan rutin
tetkikler sirasinda tam kanda trombosit
sayis1 43.000/ul saptaniyor. Diger
incelemelerde hi¢ bir sorun ¢gikmayan
hastanin periferik yaymasinda..










Olgu 19

e Taniniz nedir?

* Niye olur?




Olgu 19 - Yanit

» Psodotrombositopeni

« EDTA’l1 kan ile olusmakta




Olgu 19 - Yanit

EDTA’ya bagimli yalanci trombositopeni; her 1,000
kan orneginden 1’inde gorulmekte.

Glikoprotein llb/llla komplekse karsi cesitli platelet
agglutininleri ile olusmakta.

[laglar bunu tetikleyebilir.




OLGU 20

20 yasinda erkek hasta,
Yuksek riskli AML nedeni ile 2008 Ocak’ta AKHN

18. gun ates, IV kombine antibiyotik - Ates devam
etmekte (+25. gun). Genel durum orta

Konv. AmfoB - Caspofungin

Ates: 38.9 C, Notropenik (0.0)

Caspo 1. gun laboratuvar: Olasi1 Candida Uremesi
Tedavi'ye devam




Olgu 20

« Caspo 4. gun ates devam ediyor.
Laboratuvar'dan ayrinti:

— Fungal etken Caspofungin’e direngli
— Amfoterisin-B’ye orta derecede direngli

— Vorikonazol baslandi.
— HRCT istendi.. Notropeni duzelmekte (0.7)
— Galaktomannan (3 kez -)













Olgu 20

 Etken ne?




Olgu 20 - Yanit

* Trichosporon asahii

» Immunkompromize hastada dissemine
trichosporonosis’in en sik etkeni. Kan,
balgam, idrar ve dokuda ureyebilir.

Drug/N AMB/18 CAS/ 15 ITRA/ i1 POSA/3 WRI/ 18




SON 2 SORUUUM




* 19 yasinda bir asker talim sirasina
yaninda ateslenen bir agir makinalidan
yaralanir. Gelen doktor sol yanakta bir

yara ve agiz-burundan kanama saptar.







YANIT

* Nazofarenkste patlamamis 4x8 cm’lik
mermi.. BDoktor

Kevral

\ elbisesi




Bir doga olayina maruz
kalan bu erkekte,

A. Ne olmus?
B. Bu lezyona ne ad

verilir?




SON OLGU

A. Yildirim carpmasi

B. Lichtenberg cizgileri




Tesekkurler




