Istahsizlik-karin agrisi-karin sisligi ?
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M. S., 3 yasinda, Kiz, Izmir

Oykiisiinden;
Agustos 2006: Karin agrisi, karin sisligi, istahsizlik, halsizlik

Basvurusundan 14 ay énce,

baska bir merkezde ayntyakinmalarla ileus 6n tanisi 6.5 x 5 x 3.5 cm’lik
intraabdominal kitle ile birlikte jejunoileal rezeksiyon

Histolojik tani: Granulomatoz iltihabi infiltrasyon

Yersinia pseudotuberculosis ve mikotik enfeksiyonlara yonelik antibiotik
tedavisi sonrasiklinik ve laboratuvar bulgularinda gerileme

Takipsiz




Oz ve soygecmisinde 6zellik yok.

Fizik Inceleme:

Vicut Agirhigr: 9 kg (<5p)
Boy : 93 cm (25-50p)

Halsiz, soluk gérinimde,
Abdominal distansiyon, epigastriumu . dolduran, sert, hareketli
olmayan, 12x9 cm boyutunda kitle, anal skin tag, pretibial 6dem

Laboratuvar:

Anemi, trombositoz, hipoalbuminemi, C-reaktif protein ve sedimantasyon
artisi

Serum vit-Biz dlzeyi dusik, folik asit normal. ASCA negatif, fago-burst
test normal

Kemik iligi aspirasyonunda megaloblastik degisiklikler mevcut, blast yok







Abdominal BT (Oral and IV kontrast); Midede distansiyon ve duvar
kalinliginda belirgin artis, c¢evre dokulara vyapisiklik ve multipl
lenfadenopatiler
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Ust GIS endoskopisinde korpus ve antrumu dolduran yer yer polipoid
dzellikte, Uzeri Ulsere ve eksuda ile kapli yaygin lezyon,
Hizli Ureaz testi negatif




eme; Ulseratif lenfositik non-spesifik ga;tropati
H. pylori gézlenmedi (x10, H&E)
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Histolojik inceleme; non-spesifik kolitis (x10, H&E)
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iki ay sonra;
halsizlik yakinmasi
Ani masif GIS kanama

Mide, duodenum 1. kisim, pankreas basi ve transvers kolor
Postoperatif 3. giinde multiorgan yetmezligi nedeniyl ile ka

MII non-Hodgkin Lenfoma, " Diffiiz CD20 immunpozitifiigi
\ Ild1zli g6k manzarasi (10x, H&E) (10x, immunoperoksidaz)
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A.K., 105/12 Erkek, Izmir

Oykiisiinden;

11 Mart 2008'de istahsizlik, karin agrisi, lokmalarda takilma hissi
2 hafta 6nce ates, halsizlik, istahsizlik nedeniyle'USYE antibiotik tedavisi son
birkac giindir sirt agrisi ve diski renginde koyulasma

Oz ve Soygecmisi Ozellik yok

Fizik Inceleme

Vicut Agirligi: 26.5 kg (10-25)p
Boy 134 cm. (25-50)p, vital bulgular stabil,

Halsiz ve soluk gérinimde, karaciger midklavikuler hatta 5 cm palpabl, dalak
nonpalpable, diger sistem bulgular normal sinirlarda




Laboratuvar

Tam kan sayimi: Hb: 10.6 g/dL, Htc:%32.9, Plt: 371 000/mm?3, Lokosit:
15 080 /mm3

Sedimantasyon: 69 mm/sa,

LDH:891 U/L, AST:89 U/L, ALT:66 U/L, T.protein:6.4 g/dL, Albumin:
3.7 g/dL,

PA Akciger grafisi_i“Normal

Batin USG . Karacigerde en bliyiigu 58.4X38.4 mm olmak Uzere
tim kadranlarda metastaz ile uyumlu lezyonlar
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Batin MRG: Karacigerde ¢ok sayida metastatik lezyonlar, batinda serbest
sivi, kese duvarinda 7-8 cm c¢apinda timoéral lezyon
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Histolojik tani;

T,

d\ B hiicreli Non-Hodgkin Lenfoma (100x, H&E)




BFM-NHL B cell tedavisi







