HEMATOLOJIK HASTALIKLAR

I. ANEMILER
A. Aplastik Anemi (Akkiz ve konjenital, Fanconi ve vb.)

1- Agir olmayan aplastik anemi 40
2- Agir aplastik anemi (Nétrofil 200-500, trombosit 20000°in altr) 70
3- Cok air (ndtrofil 200°iin altr) 80
4- Fankoni aplastik anemisi ve difer konjenital aplastik anemiler
Transfiizyon ihtiyaci olmayan 40
Transfiizyon ihtiyaciolan  ° 80
B. Diamond Blacfan Anemisi (Konjenital Hipoplastik Anemi)
1-Steroid tedavisine yanit verenler 30
2-Steroid tedavisine bagiml olanlar 40
3-Steroid tedavisine yanit vermeyenler 70

C. Hemolitik Anemiler

a. Eritrosit enzim defektleri, membran defektleri

[-Hafif anemi (Hb:10-12 g/dl) 10
2-Orta dercede anemi ( Hb:8-10 g/dl) 40
3-Agir anemi (Hb:<8 g/dl) 80
b. Paroksismal Nokturnal Hemoglobintiri
1-Hafif-orta 40
2-Agir ve Terminal vakalar 80
¢. Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin hemolitik anemiler)
1-Hafif-orta (Tedavi ile Hb 10-12 g/dl) 20
2-Tedavi ile Hb 8-10 g/d]) 40
3-Tedaviye yanit vermeyenler (Hb <8 g/d) 80
D.Hemoglobinopatiler
a. Orak hiicreli anemi
1-Yilda bir veya daha az oraklasma krizi gegiren hafif- orta vakalar ' 40
2- Yilda birden fazla oraklasma krizi veya hayatinda bir kez bile stroke veya akut g6iis
sendromu gegiren agir ve terminal vakalar 80

b. Thalassemi

1.-Intermedia 40
2-Major 70
3-Agir veya terminal vakalar 80

¢. Digerleri {Anormal hemoglobinler)

1-Transfiizyon bagiml olmayanlar 20

2-Transfiizyon bagimh Olanlar 70
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IL. MIYELOFIiBROZIS

1-Hb <10 g/dl, plt <100000/mm3 (Tedavi ile iligkili olmayan) 80
2-Bunun disindakiler 40

INL. MiYELODIiSPLASTIK SENDROM
1.IPSS diisiik ve orta 1 risk 40
2 IPSS Orta-2 ve yiiksek risk 80
3.Agir ve terminal vakalar 90

IV. LOSEMILER
A. Akut Lésemiler

1-Tam Remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yila kadar) 60
2-Tam Remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yildan sonra) 40
3-Tedavisi devam eden olgular 70
4-Remisyona girmeyen 90

B. Kronik L&semiler

a. Kronik Myelositik Losemi

1-Kronik Faz (Tam sitogenetik yanit varsa ) 30
2-Kronik Faz (6. ayda major sitogenetik yanit yoksa ) 60
3-_Akselere veya blastik faz 90
b. Kronik Lenfositik Lésemi
1- Evre I-1I (Tedavi gereksinimi olmayan) 30
2-Evre I-II (Tedavi gereksinimi olan) 60
3-Evre 1II-IV 90
¢. Monoklonal Gammapatiler
1-Benign Gammapatiler 10
2-Soliter plazmositom ve Smoldering myeloma 30
3-Malign Gammapatiler (Remisyonda veya tedavi ile kontrolde) 50
4-Malign Gammapatiler (Agir veya remisyona girmeyen) 90
C.Hemofagositik Sendrom
1-Primer 80
2-Sekonder 30
V. KML VE MYELOFiBROSIS DISINDA KALAN MYELOPROLIFERATIF
HASTALIKLAR (ESANSIYEL TROMBOSITEMI, POLISTEMIA VERA, V.B)
1.Hemostatik bir sorun yasamamis ve kontrol altinda olanlar 30
2.Hastaliklars kontrol altinda olmayanlar 40
3. Hayati tehdit eden tromboz ve/veya kanamasi olanlar 70
4. Losemikddniisiim gésterénler 80

VI.KOAGULASYON VE HEMOSTAZ BOZUKLUKLARI
A. Hemorajik Diatezler

a. Primer hemostaz bozukluklar1 (ITP, trombosit fonksiyon bozukluklar, vaskiiler nedenler)

1. Hafif kanamalar ile seyreden ve tedavi gerektirmeyen vakalar 20



2. Hafif kanamalarla seyreden ve tedavi gerektiren vakalar 40

3. Agir ve hayati kanamalar ile seyreden vakalar 80

b. Koagiilopatiler (Hemofili A, B, C ve diger faktor eksiklikleri, Von Willebrand Hastaligt Tip IIT)
1- Faktor Aktivitesi %2 nin altinda (en az iki kez, farkli zamanda 6l¢iilmiis) 80
2- Faktor Aktivitesi %2-5 (en az iki kez, farkli zamanda 6l¢lilmiis) 40

3- Faktor Aktivitesi %5’in iistiinde (en az iki kez, farkli zamanda Sl¢tilmis) 20

c. Hipofibrinojenemi, Afibrinojenemi ve disfibrinojenemi

1- Sik kanama ile seyreden ve tedavi gerektiren olgular 60

2- Nadir kanama ile seyreden olgular 20

B. Akkiz ve herediter trombotik durumlar
1- Bir kez ekstremitede DVT ya da hemodinamik sekel birakmayan PTE_gelisenler 10
2- Birden fazla ekstremitede DVT gelisen vakalar 20

3- Miikerrer tromboz gegirenler ya da veya tedaviye bagli kanama sekeli olanlar ya da hayati
tehdit eden diger trombozlar 60

C. Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP)

1, Tek atak 20
2. Tekrarlayan ataklar 60
D. Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati (kronik) 20

VIL. LENFOMALAR
a. Hodgkin Lenfoma

1-Evre I-1I remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yila kadar) 60
2-Evre I-I1 remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yildan sonra) 40
3-Evre HI-TV remisyonda 40
4-Remisyona girmeyen veya tedavi siirecinde olan 80
b. Non-Hodgkin Lenfoma
1-Diisiik dereceli remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yila kadar) 40
2-Diigiik dereceli remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yildan sonra) 30
3-Diigiik dereceli remisyona girmeyen veya tedavi siirecinde olan 70
4-Orta veya yiiksek dereceli remisyonda 40
6- Orta veya yiiksek dereceli remisyona girmeyen veya tedavi siirecinde olan 80
VIIL. KRONIK NOTROPENILER
1-Agir (Kostmann Sendromu) 80

2-Diger Kronik Nétropeniler

Sik ve agir enfeksiyon gegirmesine neden olmayan vakalar 20
Sik ve agir enfeksivon gegirmesine neden olan vakalar 40

IX. ALLOJENIK KEMIK ILIGI/KOK HUCRE NAKL]

1-Hastah@ remisyonda. komplikasyonu olmayan ve immunosupressif

tedavi almayanlar 30

2-Hafif-orta derecede komplikasyonu olan ve/veya immunosupressif
tedavisi devam eden olgular 60




3-fleri derecede komplikasyonu olan ve/veya agir-terminal olgular 80

X.0TOLOG KEMIK iLiGI /KOK HUCRE NAKLI

1-Hastalig1 remisyonda, komplikasyonu olmayan 40
2-Hafif-orta derecede komplikasyonu olan 60
3-lleri derecede komplikasyonu olan agir-terminal olgular 90

iki yildan daha kisa siire iginde hastalifin aktivasyonunda ilerleme veya gerileme ihtimali
olan hastalarda raporun gegerlilik siiresi belirtilmelidir.
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