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OLGU

N.O AYAKLARDA SISLIK VE
KARIN AGRISI SIKAYETIYLE
POLIKLINIGIMIZE

45 YA
ol BASVURDU

KADIN



ANAMNEZ

1 aydir ayaklannda giderek artan sisme ve aralikl karin
agrisi mevcut

AQgrisi gelip gecici tarzda, yemeklerle iliskisiz, sol yan
tarafta daha belirgin

Son 1 yilda 10 kilo kaybl
4 yildir aralikl ishal

Ek sikayet tariflemiyor



OZGECMIS

BILINEN
Esansiyel trombositoze?

(tani tarinini hatirlamiyor)
tanisiyla ASA kullaonmakta

Kolesistektomize (2019)

08.2021 TARIHLI

Endoskopi: Eritematoz
antral gastrit; Mide bx:
Aktif kronik atrofik gastrit,
Duodenum bx: Kronik
nonspesifik duodenit,
villoz atrofi yok

Kolonoskopi: Non spesifik
kolit; bx: Nonspesifik kolit



FIZIK MUAYENE

Vital bulgular stabil, bilin¢c acik oryante-koopere,
solunum sesleri dogal ral-ronkUs yok, batin rahat
defans-rebound yok KVAH-/-, periferik nabizlar acik ve
esit, bilateral alt ekstremitelerde ++/++ pretibial 6dem
mevcut, cap farkl yok

Diger sistem muayeneleri dogal



& LABORATUVAR

WBC: 14.600/ul  Alb: 1.75 g/dL
Neu: 9.800/uL Protein: 4.57 g/dL

Hb: 8.9 g/dL Ca: 8.18 mg/dL

MCV: 74 fL AST: 14 U/L Hasta hipoalbuminemi
Lym:4.000/luL ~ ALT:10 U/L tetkik icin servisimize
PLT: 1228.000/ul  ALP: 121 U/L yatinld

CRP: 48 mg/L GGT: 34 U/L

Na: 138 mmol/L T.Bil: 0.15 mg/dL
K: 5 mmol/L D.Bil: 0.08 mg/dL
Cre: 0.83 mg/dL.  INR: 0.96

Ure: 27 mg/dL LDH: 194 U/L



Ferritin:110 ng/mL
Transf. Sat: %10
Folat:2.5 ug/L

B12: 127 ng/L
HbAlc: 5.5%

NT PROBNP: 443
pg/mL

PCT: 0.15 ng/mL

YATIS

Trig: 187 mg/dL
LDL: 106 mg/dL
Sedim: 120

TIT Prot: 3+
TIT RBC: 2+
TIT WBC:-

Gaita Mi: Temiz

GIS ve Uriner sistem
goruntUlemeleri icin
endoskopi-kolonoskopi ve
abdomen USG randevusu
alindi; 24 saatlik idrar
toplanmasi, protein
elektroforezi gonderilmesi
planlandi.



EKO:
- LV CAP VE SISTOLIK FONKSIYONLARI NORMAL EF % 65
- GRADE 1 DIYASTOLIK DISFONKSIYONU

- LV HIPERTROFISI

PAAC: Dogal




ABDOMINAL USG

Karaciger konturlan duzgundur. Karaciger boyutu 170 mm ile
artmis olup parankim ekosu homojendir. Infrahepatik safra
yollarn ve vaskuler yapilar normal gorunumdedir. Safra kesesi
lojunda izlenmedi(opere?). Koledok capi normaldir. Pankreas
normal boyutlardadir. Bu lokalizasyonda kistik veya solid yer
kaplayan lezyon saptanmadi. Pankreatik kanalda dilatasyon
yoktur. Dalak normal bUyuklUktedir. Parankim ekosu
homojendir. Her iki bobrek normal sekil, lokalizasyon ve
buyukluktedir. Bilateral bdbrek renal parankim ekosu grade 2
artmis olup pelvikalisiyel yapilar hafif dilate izlienmistir(renal
parankimal hastalik 2). Toplayici sistemlerde dilatasyon
saptanmadi. Parankim kalinliklarn normal sinirlardadir.

Hastaya kontrastl batin MR planlandl



PROTEIN
ELEKTROFOREZI

Yas: 45 Cinsiyet F

Serum protein

elektroforezinde nefrotik
patern ile birlikte beta 2 J
ve gama fraksiyonlarinda ' S rrr

X . Fractions % Ref. % Ref. Conc.

deformasyon gozlendi. = 7 e
Alpha 1 104 29- 49 21- 35

Alpha 2 298 > 71-118 51- 85

Beta 1 49 4.7- 7.2 34- 52

Beta 2 7.7 > 32- 65 23- 47

Gamma 18.2 11.1- 188 8.0- 135
A/G Ratio0.41

Serum protein elektroforezinde nefrotik patern ile birlikte beta 2 ve gama fraksiyonlarinda
deformasyon gozlendi. Serum ve idrar IFE ile birlikte degerlendirilmesi onerilir.



24 SAATLIK IDRAR

7.25 2566
gr/giin mg/giin

protein | albiimin




& DIGER TETKIKLER

IgA:2.16 g/L
IgM: 1.21 g/L —
IgG: 8.03 g/L =
k.
ANA: neg
p-ANCA: <2 ELP G A M K A
SPE I1gG IgA IgM Ktot Ltot
pr-3 ANCA: <2 '
YORUM : Serum immunfiksasyon elektroforezinde M-protein bandi gdzienmedi.
C3:1.38 g/L
C4:0.34 g/L



IDRAR SEDIMENTI

HUcresel eleman az olmakla birlikte her sahada 1 ya
da 2 dismorfik eritrosit goruldU, glomeruler patolojiyi
iIsaret etmekte

Girisimsel Radyoloji araciligiyla bdbrek bx planlandi



BU SIRADA..

Kolonoskopi hazirhiginda
olan hastanin oral laksafif
kullanimi sonrasi kusma ve
karn agrisi sikayeti gelisti.
Batin muayenesinde
yaygin hassasiyet mevcut
ve cekilen ADBG'sinde
hava-sivi seviyesi gorllen
hastaya cerrahi
degerlendirme sonrasi oral
kontrasth BT planlandl




TAKIP

«Hastada acil genel cerrahi girisim gerektirir patoloji
saptanmadm

lleus sUphesi olan hastada perforasyon riski sebebiyle
endoskopi-kolonoskopi ertelendi

Gir. Rad. tarafindan sag bobrek frucut bx. alinarak
patoloji laboratuvarina gonderildi



VE BT RAPORLANIR

Ince barsak segmentinde sivi
retansiyonlar dikkati cekmektedir.
Terminal ileum dUzeyinde diffUz
duvar kalinlasmasi izlenmekte
olup, en kalin yerinde yaklasik
olarak 10mm olarak dlcUimektedir
( terminalileit2). Terminal ileum
komsulugunda yag dokuda
kirenme seklinde dansite artislar
izZlenmektedir. Bobreklerin
lokalizasyonlari, bUyUklUkleri tabii,
konturlarn muntazamdir. Parankim
kalinliklan ve pelvikalisiyel sistemleri
fizyolojiktir. Pelviste minimal serbest
Sivi mevcuttur.




TAKIBE DEVAM..

BT'de ortaya cikan terminal ileite sebebiyle endoskopi-
kolonoskopi PEG solusyonu hazirhigr altinda tekrar
planlandl



BOBREK BX.

YETERSIZ NUMUNE!

Girisimsel radyoloji ile gorusulerek sol bobrek trucut bx.
yapildi



KONTRASTLI MR

Sagda daha belirgin bilateral plevral
aralikta efuzyon izlendi. Perihepatik,
perisplenik, subhepatik ve alt batinda
eflzyon ve cilt altinda yaygin 6dem
izlendi. Bilateral bobrek boyutlarn ve
parenkim kalinligr ddemli ve artmis izlendi
(bilateral nefrit ile uyumlu). Sag bdbrek
alt polde kapsuler-subkapsuler hematom
gorunUmu izlendi (biopsiye sekonder).
Retroperitoneal alanda multipl milimetrik
reaktif lenf nodlar izlendi. Rektum ve
sigmoid kolon uzanimi boyunca
haustralarda kayip ve submukozal ddem
kolit ile uyumludur. Karaciger bUyUkiGgU
200 mm artmis izlendi. Jejunal ve ileal
anslarda hava/sivi seviyelenmeleri
izlendi. Terminal ilerumda da difuz duvar
!<<|:1|m(|jc_|§mc15| ve lUmende daraimalile ileit
izlend.




%)  ENDOSKOPI
KOLONOSKOPI

OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI KOLONOSKOPI

Ozofagus [Umen ve mukozasi dogaldi.  Terminal ileumda yaklasik 40 mm

L cizgisi 40. cm de ve dogaldi. Mide uzunlugunda aletin gecisine izin
aclik salgr ve hareketleri dogaldi, vermeyen frajil Ulsere darlik izlendi.
hava vermekle [Umen rahat Cekum , Cikan Kolon, Hepatik
aciliyordu. Fundus, korpus, antrum Fleksura, Transvers Kolon, Splenik
hiperemikti. Pilor dogaldi. Fleksura, Inen Kolon, Sigmoid ve
Retrofleksiyonla kardiya alefi iyi Rektum hiperemikti. Anal kanal
kavriyordu. Bulbus ve duodenum normaldi.

ikinci kisim Il0men ve mukozas| BIYOPSI 1- Terminal ileum 2- Cikan
dogaldi. Biyopsi:1 duodenum 2 kolon 3- Trnsvers kolon 4- Sigmoid 5-
antrum 3 korpus 4 fundus Rektum

ENDOSKOPIK TANI: Korpus dominant TANI: iBH (Crohn hastalig)
pangastrit



BOBREKLER MI?
BARSAKLAR MI?

Hastaya mesalazin 1 gr 2*2 (4 gr /gun) olarak baslandi.
Patoloji sonucuna gore tedavi baslanmasi dncesinde
quanftiferon testi gonderildi.

Bu sirada 2. bobrek bx..



(3) YOKSA IKISI BIRDEN
MI?

Patoloji laboratuvarndan materyalde az sayida
glomerdl secilmesine ragmen mevcut glomerullerde
AA amiloidoz boyanma saptandigi bilgisi alindi

Takiplerinde kreatinin progresif olarak artis gdsteren ve
diyaliz sininna ulasan hastaya kolsisin 0,5 mg 1*1 olarak
baslandi.



GIS BX

1- DUODENUM: 2 ADET ENDOSKOPIK BIYOPS: 5- TERMINAL [LEUM; COKLU ENDOSKOPIK BIYOPSI:

KRONIK NONSPESIFIK iLTIHHAPLI DUODENUM _ ULSERE SIDDETLI AKTIF ENTERIT, YUZEYDE
MUKOZASI FIBRINOPURULAN EKSUDA , MUKOZAL KRIPTLERDE
DISTORSIYON , SEYREK MULTINUKLEER HiSTIOSITLERIN
2- MIDE, ANTRUM, 2 ADET ENDOSKOPIK BiYOPSI: VARLIGI
KRONIK AKTIF PANGASTRIT TERMINAL ILEUMDAN ALINAN BIYOPSILER YUZEYEL OLUP
- Aktivite: Orta derecede COGUNLUGU ILTIHAPLI EKSUDADAN OLUSMAKTADIR.
- inflamasyon: Orta derecede MEVCUT HISTOPATOLOJIK BULGULAR CROHN
- Metaplazi: Yok HASTALIGI ILE UYUMLU OLABILIR. KLINIK VE ENDOSKOPIK
- Afrofi: Yok BULGULARLA BIRLIKTE DEGERLENDIRILMESI ONERILIR.

- Helikobakter pilori: + (eser) / +++

3- MIDE, KORPUS, 1 ADET ENDOSKOPIK BIYOPSI: S GIKAN ROLON; 1 ADET ENDOSKOMIN BN

- Aktivite: Yok AMILOID : NEGATIF
- inflamasyon: Hafif derecede
mef—g'\é%gplozi: Var, fokal alanda komplet fip 7- TRANSVERS KOLON:; 2 ADET ENDOSKOPIK BiYOPSI:
_ Atrofi- Yok OD'EMI‘_I, KRONIK I.LTIHAPLI KOLON MUKOZASI
- Helikobakter pilori: Negatif AMILOID : NEGATIF
4- MIDE, FUNDUS, 1 ADET ENDOSKOPIK BIYOPSI: 8- SIGMOID KOLON; 1 ADET ENDOSKOPIK BIYOPS:

KRONIK INAKTIF PANGASTRIT
- Aktivite: Yok
- inflamasyon: Hafif derecede
- Metaplazi: Yok
- Afrofi: Yok 9- REKTUM; 1 ADET ENDOSKOPIK BiYOPSI:

o ~ Helikobakter pilori: + (eser) / +++ KRONIK NONSPESIFIK ILTIHAP BULGUSU °

AMILOID : NEGATIF

ODEMLI KRONIK ILTIHAPLI KOLON MUKOZASI
AMILOID : NEGATIF



SONUC

Terminal ileum bx Crohn Hastaligr ile uyumlu ve
quanftiferon testi negaftif gelen hasta biyolojik ajan
baslanmak Uzere gastroenterolojiye devredildi

Erken tani konamamis bir Crohn olgusu sekonder
amiloidoza bagl nefrotik sendrom klinigiyle kendini
gosterdi

LiteratUr taramasinda IBH iliskili amiloidozun 0.5%
prevalans gibi oldukca nadir bir sekilde ortaya ciktigini
gormekteyiz



1 ay 13 gun yatis

2 bobrek bx.

2 kolonoskopi hazirligl
1 BTve 1T MR

Dinlediginiz icin TESEKKURLER
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