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منذ 3 أشھر, قرحة جسم معدة على الانحناء الكبیر     59 سنة

وضعت على 
 علاج ثلاثي

PAL

التھاب معدة 
مزمن لا نوعي



عدم تحسن للأعراض: ألم شرسوفي, غثیان وإقیاء, حس شبع مبكر, 
نقص شھیة ووزن 

 

15.8% T.S mg/dl 125 Ur g/dl 5.3 Tp g/dl 10.2 Hb

mg/l 6.4 CRP mg/dl 2 Cr g/dl 3.2 Alb % 32 Htc

ایكو البطن والحوض یبدي أجوف 
یقیس 10مم منخمص مع الشھیق, 
وباقي الموجودات ضمن الطبیعي



تسمك في 
الجدار 
على 

حساب 
المخاطیة 
وما تحت 
المخاطیة



Refractory Peptic Ulcer
◼Endoscopically proven ulcer greater than 5 mm in 

diameter, does not heal after 8 to 12 weeks of 
treatment with a proton pump inhibitor (1).
◼Heal at the same rate of approximately 3 mm per 

week (1).
.kim HU. Diagnostic and treatment approaches for refractory peptic ulcers. Clin. Endosc. 2015;48(4):285-290. doi:10.5946/ce.2015.48.4.285 (1)



Incomplete Granuloma
Congo red:  positive



تنظیر ھضمي سفلي: السین والكولون النازل قرحات مختلفة الأشكال والأحجام بعضھا 
طولاني وبعضھا ثعبانیة الشكل تقیس 2-3سم, تفصل بینھا مخاطیة سلیمة

رشاحة التھابیة مختلطة, خراجات رتجیة مع أجربة لمفاویة مع مواد ھیالینیة دون 
حبیبومات, صورة تتماشى مع IBD  مع شك نشواني.

تلوین أحمر الكونغو(+) ویبدي تألق ثنائي الاستقطاب على الترسبات المشتبھة.



 Gastrointestinal
Amyloidosis
AL?   AA? (1)

- تحبب بالغشاء المخاطي.     - تشكلات بولیبیة.     - سحجات.
.(Amyloidomas) قرحات.     - تسمك بالجدار.     - كتلة -

- نزف ھضمي.                       - تناذر سوء امتصاص.
Ongoing or recurring  - اعتلال أمعاء مضیع للبروتین.      - اضطراب بحركیة الأنبوب الھضمي.

 inflammation
 results in production

of serum amyloid A

 Protein derived from
 Immunoglobulin
 light chain

fragments
Rowe K, Pankow J, Nehme F, Salyers W. Gastrointestinal Amyloidosis: Review of the literature. Cureus. 2017;9(5):e1228. Published 2017 (1)
.May 8. doi:10.7759/cureus.1228



1- Presence of amyloid
2- Immunofluorescence or 
immunohistochemical staining 
for AA protein
3- Unavailable? , we test serum 
and urine for monoclonal 
immunoglobulins and test 
serum for free light chains

1- Systemic syndrome
2- Congo red in any tissue, or 
presence of amyloid fibrils
3- Evidence that the amyloid is 
light chain
4- Evidence of a monoclonal 
plasma cell proliferative 
disorder.

Amyloidosis     VS    (AA) Amyloidosis (AL)
 Autologous -
 Hematopoietic Cell
.Transplantation
:Not eligible -

 Bortezomib (Velcade), -
 Cyclophosphamide and
Dexamethasone
or

 Bortezomib, Melphalan and -
Dexamethasone

Rowe K, Pankow J, Nehme F, Salyers W. Gastrointestinal Amyloidosis: Review of the literature. Cureus. 2017;9(5):e1228. Published 2017
.May 8. doi:10.7759/cureus.1228

:The underlying disorder  
- Colchicine
- Cytotoxic and immunosuppressive 
agents:  Azathioprine, Methotrexate, 
and Cyclophosphamide
- Anticytokine therapy:
- TNF-alpha antagonists (Infliximab 
(Remicade), and Adalimumab (Humira))
- Humanized anti-IL-6 receptor antibody 
(Tocilizumab)
- IL-1-receptor antagonist (Anakinra)
- (Tofacitinib) inhibition of both IL-6 and 
SAA in AA amyloidosis



Take Home Messages
Confirm the Healing of Gastric ulcer

Amyloidosis can mimics a variety of GI Diseases

Keep in mind Amyloidosis in DDx


