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TANI:
GELİŞ TARİHİ: Kan Grubu: Evre/Risk:
Ad-soyad:
TC:
Protokol no:

Doğum tarihi:

Yaş/cins:

Telefon ve adres:

Anne ve baba adı:

Dosyayı hazırlayan doktor ve imza:

Patoloji/KİA
33.gün

Tümör yerleşim

M1

M2

M3

8.gün PY Absolü blast
sayısı

Hikaye:

Özgeçmiş:
Soygeçmiş:

Anne adı ve yaşı:

Baba adı ve yaşı:

Akrabalık:

Kardeş sayısı:

Ailede Kanser:

Tarih:

Ağ/Boy:

Ateş /nb / TA:

Fizik muayene:
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Fe: Fe Bağlama: Ferritin: B 12:                FOLİKASİT:

Transferin Sat:

HBsAg HBcAg EBV-G CMVIgG
AntiHBs AntiHBc EBV-M CMVIgM
HBeAg HAV-G Rub-G CMV-PCR
AntiHBe HAV-M Rub-M Salmonella
AntiHCV Herpes IgG TOXOIgG Brusella
HIV Herpes IgM TOXOIgM CRP

İmmünfenotip/MRD: Translokasyon/sitogenetik

CD2 CD33 CD42 t(9;22)
CD7 CD34 CD117 t(15;17)
CD10 CD19 t(8,21)
CD25 CD20 t(4,11)
CD13 HLADR
CD14 CD56

IgA:

IgM:

IgG:

Tümör belirteçleri: AFP:
Beta HCG:
NSE:
İdrarda VMA:

HLA UYUMLU KARDEŞ DÖNÖR DURUMU:

DEB TESTİ:

TARİH/RADYOLOJİ:

TANI ANINDA TOMOGRAFİ:

KEMİK SİNDİGRAFİSİ:

PET CT:

PROGESS/ Değerlendirme/tedavi Planı:

Hb: ------ Ret.: ------ BUN: ------ ALT/AST: ------ LP ------
Hct: ------ MCV: ------ Cr: ------ T.bil/D.Bil: ------ Prot: ------
BK: ------ RDW: ------ Na: ------ Ürik Asit: ------ Hücre: ------
Plt: ------ KŞ: ------ K: ------ LDH: ------ Sitoloji: ------


