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HASTA BILGILERI

Ad:

Soyad:

Cinsiyet:
Dogum Tarihi :
Medeni Durum:
Boyu (cm):

Kilosu (kg):

Vucut Yiizey alani (m?):

Tani:

Tani tarihi:

Evresi:

Remisyon durumu: REMiSYON

Transplantasyon: OTOLOG




INONU UNIVEB.SITESI
( TURGUT OZAL
TIP MERKEZI ERjSKiN HEMATOLOJI KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYON FORMU

(OTOLOG)

Ad-Soyadi: Tani:

Kontrol listesi

Hasta tetkikleri

Hemogram :

Sedim :

Periferik yayma :

Biyokimya
Tam idrar tetkiki:
Akciger grafisi :

Waters :

PET /CT

Solunum fonksiyon testleri :
EKG:

Ekokardiografi :

Koagiilasyon testleri:
ABO/Rh Kan grubu:
Alt Kan gruplari:

Coombs :

ANA :
B2-Microglobulin :
immiinglobulinler :

Hormonlar:
PPD:
Sitogenetik :

infeksiyon serelojisi :

KiA/ Biyopsi

ECOG :

Dis hekimi konsiiltasyonu:

Kateter:

Patoloji raporlari (tiimii)

Klinik gegmis ozeti:

Niifus ciizdani fotokopisi:
Hasta olur formu
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TIP MERKEZI ERISKIN HEMATOLOJI KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON FORMU

(OTOLOG)

Klinik Ozet

Hasta bilgileri

Hasta:

Dogum tarihi / Yas:

Dogum yeri:

Cinsiyet:

Medeni hal:

Cocuk sayisi:

Tani:

Tani tarihi:

Evre:

first line therapy

Uygulanan ilk tedavi:

Kir sayisi:

Uygulanan ilk tedaviye cevap: Var (J / Yok: (J

Uygulanan ilk tedaviye cevabi: Tam remisyon ()  / Parsiyel remisyon: ()

Remiyonda kaldigi siire: ................ 1Y/ | PR, ay

Relaps:Var (J / Yok: (O

Relaps tarihi:

Evre:

Uygulanan tedavi:

Kir sayisi:

Second line therapy

Uygulanan tedaviye cevap: Var (J / Yok:(J

Uygulanan tedaviye cevabi: Tam remisyon () / Parsiyel remisyon: ()

Remiyonda kaldig siire: ................ 1Y/ | PR, ay
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Ad-Soyadi: Tant:

Hemogram ve Sedimantasyon / tarih:

Hemoglobin (g/dl) Periferik yayma

Hemotokrit (%)

WBC (/mm’)
Trombosit ( /mm?)
MCV (fl)
Sedimantasyon (mm/h)

Biyokimya / tarih:

BUN (mg/dL) ALT (U/L) LDH (U/L)
Kreatinin (mg/dL) AST (U/L) Na ( mmol/L)
Glukoz (mg/dL) GGT (U/L) K (mmol/L)
Total protein (g/dL) ALP (U/L) Ca (mg/dL)
Alblimin (g/dL) Kolesterol (mg/dL) Mg (mg/dL)
Globulin (g/dL) Trigliserit (mg/dL) P (mg/dL)
T.BilirGbin (mg/dL) Amilaz (U/L) Cl (mmol/L)
D. Bilirtibin (mg/dL) Lipaz (U/L) CK (U/L)

I. Bilirtibin (mg/dL) Urik asit (mg/dL) CK-MB (U/L)

Tam idrar tetkiki / tarih:

Rengi: Protein: Mikroskobik inceleme
Gorinuma: Bilirubin :

Dansite: Urobilinojen :

Ph Nitrat:

Glukoz : Keton:
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TIP MERKEZI ERISKIN HEMATOLOIJI KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON FORMU

Ad-Soyadi:

(OTOLOG)

Tani:

Akciger incelemesi / tarih:

PA Akciger grafisi

Solunum Fonksiyon Testi

Waters Grafisi

PET/CT

tarih:

Kardiyak inceleme / tarih:

EKG

Ekokardiyografi

Koagulasyon testleri / tarih:

PT aPTT INR Fibrinojen D-dimer
ABO-Rh ve alt gruplar / tarih:
Hastanin ABO Rh kan grubu
(-) ++ +++ ++++

(] m o N

Kell
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TIP MERKEZI ERISKIN HEMATOLOJI KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON FORMU

Ad-Soyadi:

(OTOLOG)

Tani:

Otoantikorlar ve Coombs / tarih:

Pozitif (+) Negatif (-)
Direkt Coombs
indirkt Coombs
B2-Microglobulin :
ANA
LA
immiinglobulinler / tarih:
IgA IgG IgM IgD IgkE Kappa Lambda
Hormonlar / tarih:
TSH Serbest T4 | Serbest T3 | PTH | Kortizol |Prolaktin| FSH LH | Testesteron
PPD / tarih:
PPD
Sitogenetik / tarih:
Sitogenetik
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TIP MERKEZI ERISKIN HEMATOLOJI KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON FORMU

(OTOLOG)

Ad-Soyadi: Tani:

INFEKSIYON SEROLOIJISI / tarih:

Testler - | Pozitif (+) Negatif ( - ) Testler-Il Pozitif (+)  Negatif (-)
HBs Ag EBV IgG
Anti-HBs EBV IgM
Anti-HCV HSV 1gG
Anti-HBc HSV IgM
Anti-HBe CMV IgG
HIV CMV IgM
VDRL Toxoplazma IgG
Toxoplazma IgM

Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi / tarih:

Kemik iligi Aspirasyonu

Kemik iligi Biyopsisi

PERFORMANS (ECOG) / tarih:

Puan

0 Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik 6ncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilir)

1 Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve
hafif isleri yapabilir)

2 Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini yapabilir, ancak
herhangi bir iste ¢alisamaz ve giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasini ayakta gegirebilir)

3 Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta zorlaniyor, giindiiz
saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)
Yatalak (Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga bagimli)

5 Oliim
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TIP MERKEZI ERISKIN HEMATOLOJI KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON FORMU

(OTOLOG)
Ad-Soyadi: Tani

DiS HEKiMi KONSULTASYONU (-30ile -10. giinler arasi) / tarih:

KATETER UYGULAMASI (-30ile -10. giinler arasi takilmali) / tarih:

Kateter Tipi

Takilma Tarih

Koplikasyon

Patoloji Raporlari

Genel degerlendirme / tarih:

SONUC: / tarih:
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TIP MERKEZI ERISKIN KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON MERKEZI

(0422 341 0660 /4250-4252)

OTOLOG KEMIK iLiGi NAKLi OLUR FORMU

Doktorum/doKtorlarim ......eeeeeereeeeesecseeenens adli hastaligimin son durumu, gidisati ve
tedavi planim hakkinda beni bilgilendirdiler. Tedavimi 6grendim. Verilecek tedaviyi ve bu
tedaviye bagh gorilebilecek yan etkileri okudum, degerlendirdim. Anlamadigim konulari ve

yabanci kelimeleri sordum, agiklamalarini doktorum/doktorlarimdan aldim.

Batdn riskleri kendi rizam ile kabul ederek doktorlarimin benim igin 6nerdigi OTOLOG

KOK HUCRE NAKLi DESTEGINDE YUKSEK DOZ TEDAVi uygulamasini almayi kabul ediyorum

Tarih: .../.../2010

Hasta Adi Soyadi: imza:

Konsiltan uzman hekim Adi Soyadi: imza:



