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Hasta Adı Soyadı 
 BARKOD  Numune  Alım Tarih/Saati : 

............/……….../……..……    ……..... : ……..… 
TC Kimlik No 

 

Cinsiyet         
          K                             E 

Numune Tipi 

Telefon 
 

        Periferik kan  

  

        Kemik iliği   

 

 

 

□  

Adres 
 

E-posta 
 

Ön Tanı (Klinik Bilgi, periferik yayma/kemik iliği yayma sonuçları) Hastalık Fazı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

□ İlk tanı  □ Rekürens 

□ Remisyonda izlem  □ Tedavi süreci izlem 

 

      FISH t(4;11) (MLL/AFF1) 
Kemik İliği

HEPARİN
, Kan

HEPARİN 
 

      FISH del 17p13.1 (P53) 
Kemik İliği

HEPARİN
, Kan

HEPARİN 
 

       FISH t(15;17) (PML/RARA) 
Kemik İliği

HEPARİN
, Kan

HEPARİN 
 

       FISH C-MYC (8q24 Yeniden Düzenlenmesi) 
Kemik İliği

HEPARİN
, Kan

HEPARİN 
 

       FISH t(8;21) (AML1/ETO) 
Kemik İliği

HEPARİN
, Kan

HEPARİN 
 

      FISH t(9;22) (BCR/ABL)  
Kemik İliği

HEPARİN
, Kan

HEPARİN 
 

       FLT3 Geni ITD (Internal tandem duplication) Analizi 
Kan

EDTA
 

      FLT3 Geni Hedef Mutasyon Analizi 
Kan

EDTA
 

      inv 16 (p13;q22) CBFB-MYH11 Füzyon transkripti 
Kan

EDTA
 

      JAK2 Geni Seçilmiş Ekzon Analizi (Ekzon 12) 
Kan

EDTA
 

      JAK2 Geni Hedef Mutasyon Analizi (V617F) 
Kan

EDTA
 

       Kromozom Analizi; Periferik Kan 
Kan

HEPARİN 
 

        P53 Gen Analizi 
Kan

EDTA
 

        Ailesel lenfohistiositoz lenfohistiositoz Tip 2 PRF1 gen analizi 
Kan

EDTA
 

           Hemofagostik Lenfohistiyositoz Tip 3 (UNC13D) 
Kan

EDTA
 

           Hemofagostik Lenfohistiyositoz Tip 4 (STX11) 
Kan

EDTA
 


