NADIR BIR BIRLIKTELIK:
HEMOPTIZI & EOZINOFILI

ISTANBUL EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI

BEYZA KAL KOLIK



* 58 yas erkek

 Ispartali

 Boy: 170 cm Kilo: 62 BMI: 21.4
* 40 paket/yil sigara

* Evli

* Emekli 6gretmen




SIKAYETI

* 1 aydir olan Okstiriik-balgam, yaklasik son 1
haftadir olan kanli balgam

* Son 6 ayda 6 kilo kaybi1 (%9)




OZGECMIS - SOYGECMIS

* Bilinen bir hastalig1 yok.
 Diizenli ila¢ kullanimi1 yok.

« Annede diyabetes mellitus ve hipertansiyon; babada
koroner arter hastalig1 ve hipertansiyon




FIZIK MUAYENE

* Genel durum orta-kotii. TA: 110/64 Ates: 36,6 Spo2: 92
(OH) DSS: 16

» Akciger sesleri sag akciger bazallerinde sol akcigere gore
daha az alinmakta.

* S51-S2 dogal, ek ses - tfiiriim yok.
 Batin rahat, defans - rebound yok.
 KVAH: -/-

* Dokiintii yok.

* PTO: -/-




LABORATUAR -1

« WBC: 134.740

* Neu: 29.000

e Lym: 2250

* E0: 88.550 (%665)
* Hgb: 11.4 gr/dl
 PIt: 87.000

e Mcv: 77.4




LABORATUAR - 2

* Glikoz: 71 mg/di
 Ure: 31 mg/dl

* Kre: 0.6 mg/dl

* Ast: 41 U/L

« Alt: 26 U/L

« Alb:30.2 g/L

« D.Bil: 0.1 mg/di
« T.Bil: 0.5 mg/di

* Na: 141 mmol/L
* K:4.8 mmol/L

« CRP:47




LABORATUAR -3

* IgE
 Triptaz

 Gaita Mikroskopisi
e Tam Idrar Tetkiki

e Inr: 1.1
e D-dimer: 0.2




GORUNTULEME

* Di1s Merkez Kontrasth Toraks BT:

Akciger parankim yapilarinin degerlendirilmesinde;

Her iki akcigerde sentriasiner, paraseptal amfizematoz degisiklikler , havalanma farkliliklari, mozaik perfiizyon
paterni izlenmektedir. Sag lob segmentler hizasinda atelektazi, komsulugunda yaygin konsolidasyon sahalari,
tiim seviyelerde ince milimetrik bronsiolit sahalar1 izlenmektedir. Hemoptizi dykiisii olan hastada malignite
ckarte edilemediginden tedavi sonrasi kontrol goriintiileme Onerilir.

Pulmoner emboli lehine bulgu saptanmamustir.

e Batin BT:

Dalak uzun aksta 121 mm. Dalak konturlar1 muntazamdir. Parankim yogunlugu dogaldir.
Karaciger i¢inde kistik veya solid yer kaplayan lezyon saptanmamustir. Intrahepatik safra yollari

damarsal yapilar normaldir. Splenik ve portal venlerin genislikleri dogaldir.



= OZINOFILIK LOKOSITOZ

AYIRICI




AY IRICI TANI - HEMOPTIZi

e Pulmoner Nedenler
* Nekrotizan Pnomoni
» Tuberkiiloz
* Bronsecktazi
* Pulmoner Emboli
* Akciger Malignitesi

* Ekstrapulmoner Nedenler



AY IRICI TANI - HEMOPTIZi

* Pulmoner Nedenler

* Ekstrapulmoner Nedenler

* Kardiyak Nedenler

*  Mitral Kapak Darhig

*  Konjenital Kalp Hastaliklan
* Hematolojik Nedenler

*  Koagiilasyon Bozukluklan

*  Trombosit Disfonksiyonu
* Vaskiler Nedenler

*  Aort Anevrizmasl

*  Pulmoner Hipertansiyon

*  A-V Malformasyon

s Vaskilitler
» llag iliskili

*  Antikoagulanlar

*  Antiagreganlar

*  Trombolitik Ajanlar

+ Diger
*  Yabanci Cisim,
* Travma

+ [atrojenik



AY IRICI TANI - HIPEREOZINOFILIi

* Ailevi

e Edinsel

* Primer
* Akut-Kronik Eozinofilik Losemi
* Akut Lenfoblastik-Myelobalstik Losemi
* Sistemik Mastositoz
* Moyelodisplastik Hastaliklar
* Moyeloproliferatif Hastaliklar

* Sekonder
* Paraziter Enfeksiyonlar
* flaclar
* Eozinofilik Pnomoni
* Muskulokutan6z Otoimmiuin Hastaliklar
* Paraneoplastik Sendrom

* [diyopatik



EK TETKIKLER

Periferik Yayma




EK
TETKIiKLER

mm Periferik Yayma

 Kemik Iligi Aspirasyon Biyopsisi

mm Ekokardiyografi

« EF: %55

 Hafit MY, TY

* PABS: 30 mm/Hg

« Apikal Hipertrofi

« Hipertrofik KMPH?




EK
TETKIiKLER

Periferik Yayma

e Kemik Iligi Aspirasyon Biyopsisi

Ekokardiyografi

Romatolojik Markirlar

e c-ANCA, p-ANCA




EK
TETKIiKLER

Periferik Yayma

e Kemik iligi Aspirasyon Biyopsisi

Ekokardiyografi

Romatolojik Markirlar

Pet CT

e Sag akciger alt lobda superiordan baslayip bazal
kesitlere uzanan hipoaktif nekrotik alanlarin izlendigi

alt lob parankimini biyik olciide kaplayan yogun

artmis FDG tutulumu izlenmis olup primer akciger

malignitesi lehine degerlendirilmistir.




mm Periferik Yayma

e Kemik Iligi Aspirasyon Biyopsisi

mm Ekokardiyografi

EK

TETKIKLER

mw Romatolojik Markirlar

wmm Pet CT

e Transtorasik 11AB




AYIRICI TANI

Eozinofilik Losemi Paraneoplastik
Hipereozinofili

e Akciger Malignitesine
Sekonder




Kemik 11igi Aspirasyon

Biyopsisi

 Hiperplastik kemik iligi, sola

kayma gosteren myelopolez,
belirgin eozinofil artis1 (%20-30),
EK nlast artis1 géstermeyen

TETKIKLER hiperselliiler kemik iligi.

= Transtorasik IIAB

» Akciger Adenokarsinomu




PATOGENEZ

Non-small-cell lung cancer associated with
excessive eosinophilia and secretion of interleukin-5
as a paraneoplastic syndrome

Production of granulocyte-macrophage colony-
stimulating factor in two patients with lung cancer,
leukocytosis, and eosinophilia
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LITERATUR
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TEDAVI

« Metilprednizolon

e Hidroksiiire
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PROGNOZ

Tumor-related leukocytosis is linked with poor
prognosis in patients with lung carcinoma

| Kasuga T S Makino, H Kiyokawa, H Katoh, Y Ebihara, K Ohyashiki

Affiliations + expand
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