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Chronic lymphocytic leukemia (CLL)
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AspokuTttdpwon (XAA)
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Xpovia MueAoyevi Asuxaipia (CML)

Positive WDF WDF-CBC
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ATtreikovioeig atrd Xpovia MugAoyevn Asuxaipia (CML) oTtov avaAuTi

3 phases of CML: CHRONIC PHASE ACCELERATED PHASE BLAST CRISIS

1. Chronic Phase
2. Accelerated Phase
3. Blast Phase (Blast

crisis) Blood cells are in various There may be faster There are much larger
growth stages with only a growth of abnormal blood numbers of blast cells that
small amount of blast cells cells and a larger number are in the blood or bone
of blast cells marrow samples
=4 o WDF — WOF

.“"‘io‘ s e "‘.‘ < .
" o #|  eventswith high -"J’ A % events with high ¥ "

: ; SFL \..:: e St SFL .;"‘.":‘.’;‘“ ; % \

" prominent 3 IR e B S
" immature o
MONO:' ) 1 granulocyte region . prominent
LI B & immature
- granulocyte
g egion : :
: EO R v 5, w " PN o, ’K‘:. 2> ; m' .
— — R basophil region basophil region = basophil region ’
SSC S y = ; : —
CML-Chronic phase: expanded = CML-Accelerated Phase CML-Blast Phase &
myelocyte, metamyelocyte, bands KApPdAlOKAKELO
IAPYMA

years ; ;
Ningombam et al, Scattergram patterns of hematological malignancies on Sysmex XN-Series analyzer, J Appl Hematol, 202 Poapa Zwng




	Slide 1
	Slide 2: The First Clue 
	Slide 3: Αναγνώριση Παθολογικού Δείγματος
	Slide 4: Complete Blood Count: Overall review of sample
	Slide 5: Περιφερικό Aίμα
	Slide 6: Φυσιολογικό Περιφερικό Αίμα vs Μυελός των Οστών
	Slide 7: Αρχή της Διερεύνησης: Απλές ενδείξεις
	Slide 8: Does this look normal?
	Slide 9: Ανίχνευση Παθολογικού Πληθυσμού στον Αναλυτή
	Slide 10: Καθημερινά Δείγματα
	Slide 11: Αναγνώριση Ενεργοποίησης Λεμφοκυττάρων  
	Slide 12: Από το «Δεν βλέπω» στο «Ξεχωρίζω» 
	Slide 13: Λεμφοκυττάρωση (ΧΛΛ)
	Slide 14: Μαθαίνω να Ξεχωρίζω = Η Αρχή της Διάγνωσης  
	Slide 15: Χρόνια Μυελογενή Λευχαιμία (CML)
	Slide 16: Απεικονίσεις από Χρόνια Μυελογενή Λευχαιμία (CML) στον αναλυτή
	Slide 17: Μαθαίνω να Ξεχωρίζω = Η Αρχή της Διάγνωσης  
	Slide 18: Does this look normal?
	Slide 19: Οξεία B Λεμφοβλαστική Λευχαιμία (B-ALL)
	Slide 20: Εικόνες Αναλυτή από Δείγμα Οξείας Λευχαιμίας
	Slide 21: Μαθαίνω να Ξεχωρίζω = Η Αρχή της Διάγνωσης  
	Slide 22: Πού βρισκόμαστε σήμερα?
	Slide 23: Τι να Κρατήσουμε 
	Slide 24



