
NADİR BİR BİRLİKTELİK:
HEMOPTİZİ & EOZİNOFİLİ

İSTANBUL EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

DR.BEYZA KAL KOLİK



• 58 yaş erkek

• Ispartalı

• Boy: 170 cm Kilo: 62 BMI: 21.4

• 40 paket/yıl sigara

• Evli

• Emekli öğretmen



ŞİKAYETİ

• 1 aydır olan öksürük-balgam, yaklaşık son 1 
haftadır olan kanlı balgam

• Son 6 ayda 6 kilo kaybı (%9)



ÖZGEÇMİŞ - SOYGEÇMİŞ

• Bilinen bir hastalığı yok.

• Düzenli ilaç kullanımı yok.

• Annede diyabetes mellitus ve hipertansiyon; babada 
koroner arter hastalığı ve hipertansiyon



FİZİK MUAYENE

• Genel durum orta-kötü. TA: 110/64 Ateş: 36,6 Spo2: 92 
(OH) DSS: 16

• Akciğer sesleri sağ akciger bazallerinde sol akciğere göre 
daha az alınmakta.

• S1-S2 doğal, ek ses - üfürüm yok.

• Batın rahat, defans - rebound yok.

• KVAH: -/-

• Döküntü yok.

• PTÖ: -/-



LABORATUAR - 1

• WBC: 134.740

• Neu: 29.000

• Lym: 2250

• Eo: 88.550 (%65)

• Hgb: 11.4 gr/dl

• Plt: 87.000

• Mcv: 77.4



LABORATUAR - 2

• Glikoz: 71 mg/dl

• Üre: 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/dl

• T.Bil: 0.5 mg/dl

• Na: 141 mmol/L

• K: 4.8 mmol/L

• CRP: 47



LABORATUAR - 3

• Ig E

• Triptaz

• Gaita Mikroskopisi

• Tam İdrar Tetkiki

• Inr: 1.1

• D-dimer: 0.2



GÖRÜNTÜLEME

• Dış Merkez Kontrastlı Toraks BT:
Akciğer parankim yapılarının değerlendirilmesinde;

Her iki akciğerde sentriasiner, paraseptal amfizematöz değişiklikler , havalanma farklılıkları, mozaik perfüzyon 
paterni izlenmektedir. Sağ lob segmentler hizasında atelektazi, komşuluğunda yaygın konsolidasyon sahaları, 
tüm seviyelerde ince milimetrik bronşiolit sahaları izlenmektedir. Hemoptizi öyküsü olan hastada malignite 
ekarte edilemediğinden tedavi sonrası kontrol görüntüleme önerilir.

Pulmoner emboli lehine bulgu saptanmamıştır.

• Batın BT:
Dalak uzun aksta 121 mm. Dalak konturları muntazamdır. Parankim yoğunluğu doğaldır.

Karaciğer içinde kistik veya solid yer kaplayan lezyon saptanmamıştır. İntrahepatik safra yolları

damarsal yapılar normaldir. Splenik ve portal venlerin genişlikleri doğaldır.



AYIRICI 
TANI

EOZİNOFİLİK LÖKOSİTOZ

HEMOPTİZİ



AYIRICI TANI - HEMOPTİZİ



AYIRICI TANI - HEMOPTİZİ



AYIRICI TANI - HİPEREOZİNOFİLİ



EK TETKİKLER



EK 
TETKİKLER

• Kemik İliği Aspirasyon Biyopsisi

Periferik Yayma

• EF: %55

• Hafif MY, TY

• PABS: 30 mm/Hg

• Apikal Hipertrofi

• Hipertrofik KMPH?

Ekokardiyografi



EK 
TETKİKLER

• Kemik İliği Aspirasyon Biyopsisi

Periferik Yayma

Ekokardiyografi

• c-ANCA, p-ANCA

Romatolojik Markırlar



EK 
TETKİKLER

• Kemik İliği Aspirasyon Biyopsisi

Periferik Yayma

Ekokardiyografi

Romatolojik Markırlar

• Sağ akciğer alt lobda superiordan başlayıp bazal 
kesitlere uzanan hipoaktif nekrotik alanların izlendiği 
alt lob parankimini büyük ölçüde kaplayan yoğun 
artmış FDG tutulumu izlenmiş olup primer akciğer 
malignitesi lehine değerlendirilmiştir.

Pet CT



EK 
TETKİKLER

• Kemik İliği Aspirasyon Biyopsisi

Periferik Yayma

Ekokardiyografi

Romatolojik Markırlar

• Transtorasik İİAB

Pet CT



AYIRICI TANI

Eozinofilik Lösemi Paraneoplastik
Hipereozinofili

• Akciğer Malignitesine 
Sekonder



EK 
TETKİKLER

• Hiperplastik kemik iliği, sola 
kayma gösteren myelopoiez, 
belirgin eozinofil artışı (%20-30), 
blast artışı göstermeyen 
hipersellüler kemik iliği.

Kemik İliği Aspirasyon 
Biyopsisi

• Akciğer Adenokarsinomu

Transtorasik İİAB



PATOGENEZ



LİTERATÜR



TEDAVİ

• Metilprednizolon

• Hidroksiüre



TEDAVİ 
SEYRİ



PROGNOZ
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DİKKATİNİZ 
İÇİN 
TEŞEKKÜRLER.
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