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Interhospital  Endocrine Conference 

รพ. พระมงกุฎเกล้า วันที่ 21 กันยายน 2555

Case 1

 ประวัติเพิ่มเติม
· 1 สัปดาห์หลังจากรับไว้ในโรงพยาบาล ผู้ป่วย มีอาการซึมลง ตาเหม่อลอย ไม่ทำตามสั่ง ไม่มีไข้ ไม่ชัก 

· ยาที่ได้รับในขณะนั้น : acetaminophen/Orphenadine, Vitamin B complex, Pregabalin, Naproxen, Diazepam 5 mg, Tramol และ omeprazole 
· Associated symptom:ไม่อ่อนแรง ไม่ชา ยังเดินเองได้ กลั้นปัสสาวะได้ ไม่มีไข้ ไม่ไอ ไม่มีเหงื่อออกกลางคืน ไม่หอบเหนื่อย รับประทานอาหารลดลงเล็กน้อย ปัสสาวะกลางวัน 4-5 ครั้ง กลางคืน 2 ครั้ง ปริมาณเท่าเดิม ถ่ายอุจจาระ 3 วัน/ครั้ง 

Investigation เพิ่มเติม
· Peripheral blood smear: RBC: NCNC, no NRC see, no Rouleaux formation , WBC: 10,000 cells, PMN predominate 60% with Lt. shift , Platelet: 20-30/OF 
· Liver function test: AST 22 U/L ALT 11 U/L ALP 94 U/L,TB/DB 0.3/0.1 g/dL, Albumin 4.1 g/dL, Globulin 5.3 g/dL 
· Blood chemistry: Ca 12.2 mg/dL, PO4 4.1 mg/dL, Mg 1.7 mg/dL, Ionized calcium: 6.68 mg/dL, intact PTH 5.97 pg/mL , 25(OH)D 45.2 ng/mL 
· Serum Protein Electrophoresis: normal
· Film L-S spine: Collapsed L4 spine, Good disc space 

· MRI spine: Pathological compression fracture L4 with abnormal enhancement at L2, L3 and L4 vertebrae, thicked enhancing anterior epidural lesion at L3 to L5 levels, paraspinal soft tissue and para-aortic involvement but preserve intervertebral disc height. Mild to moderate bilateral hydronephrosis possibly due to mass effect from lesions at both psoas muscles. Multifocal fatty infiltrations at pelvic bone. 
· CXR: cavity at Left upper lung
· Sputum AFB: Day 1 Negative, Day 2 Negative, Day 3 Positive 1+ 
· CT brain: Hypodensity lesion at Rt. Internal capsule

· CSF profile: Protein 324 g/dL, Sugar 143 g/dL, RBC 108 cell/mm3, WBC 1 cell/mm3 
· Bone marrow aspiration: Cellularity: Hypercellular marrow M:E = 3:1, Erythropoiesis: present, no dysplastic feature ,Granulopoiesis: present, normal maturation, Lymphopoiesis: present, Megakaryocytes: adequate Iron Pigment: 4+, no ringed sideroblast , mature plasma cell 8% , AFB stained: no organism found

Impression: non diagnostic marrow 

· Bone imprint: AFB negative
· Bone biopsy: Diffuse large B cell Lymphoma 

· Diagnosis    1) Diffuse large B cell Lymphoma

              
      2) Pulmonary tuberculosis with suspected TB meningitis

      3) Hypercalcemia from TB and lymphoma
              
      4) Type 2 DM

      5) Hypertension
Treatment: 
1. Hydration: 0.9% NSS จนได้ adequate hydration ตามด้วย low dose furosemide ระดับ serum calcium ลงมาเพียงเล็กน้อย ดังแสดงในตาราง
2. Anti TB drugs: I300R600Z1250E1000  ระดับ serum calcium ไม่ลดลง แม้ว่าจะให้ Dexamethasone 4 mg IV q 12 hr (4 พย 54)

 3. Chemotherapy: CHOP regimen หลังจากได้ CHOP regimen ระดับ calcium เริ่มลดลงจนช้าๆ และใช้เวลาถึง 12 วันกว่าจะลดลงเป็นปกติ
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของ calcium ภายหลังการรักษา
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