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OZET

Hodgkin hastahiginda bir nefrotik sendrom vak 'as: literatiir bilgileri de gézden
gecirilerek takdim edilmigtir. Bobrek biyopsi materyalinin igik mikroskobu ile tet-
kiki "amiloidozis' bulgularini gosterdi. Primer hastaligin cyclophosphamide, vincris-
tine, prednisone, methylhydrazine kombinasyonu ile tedavisinde, nefrotik sendrom
bulgularinin giddetinde kismi bir azalma gozlendi.

SUMMARY
Nephrotic Syndrome in Association with Hodgkin's Disease

A case of nephrotic syndrome in association with Hodgkin's Disease is pre-
sented with areview of the literature. Kidney biopsy specimen revealed "amiloidosis’'
by light microscopy. Severity of the nephrotic syndrome decreased during the treat-
ment of the primary disease by cyclophosphamide, vincristine, prednisone, methyl-
hydrazine combination.

Malign lenfomalarnn seyrinde, agikar nefrotik sendrom vakalarinin nadir olma-
sina kargin, ozellikle renal amiloidozis ve lipoid nefrozun genel populasyona oranla
cok anlamh olarak goriilen sitkhiklari, bu iki hastalik ile malign lent'omalar arasindaki
bazal iligkiyi ortaya koymas: bakimindan énemlidir.

Bu iligkiye katkida bulunur kanaati ile nefrotik sendrom bulgular1 gosteren
bir Hodgkin Hastalig1 olgusunu takdim etmeyi ve bunu literatiir verilerinin 1s1g1nda
tartigmay1 amacladik.
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1980, BURSA
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OLGU

43 yaginda ev hamimu olan, halsizlik, istahsizlik, boyunda ve sol koltuk altinda
sisglik, zaman zaman ateg yiikselmesi ve kilo kayb1 sikayetleri nedeniyle 11.5.1979
giinii klinigimize yatirilan hastada: Servikal aksiller lenfadenomegali ve MKH iizerin-
de kosta kavsini 4 ¢cm gegen hepatomegali saptadik. Soluk, anemik goriiniimde olan
hastanin tiim kalb odaklarinda kisa ejeksiyon vasfinda sistolik sufl duyuldu. Arter
tansiyonu normal hudutlarda idi. Normositer, normokron anemisi olan hastann
cevre kam 16kosit formiilii normal olarak degerlendirildi. Sedimantasyon 152 mg/h,
Trombosit: 140.000/mm?>, retikiilosit %011 olarak saptandi.

Idrar analizinde: Dansite 1019, Proteiniiri 7-9 gr/lt; Sedimentin mikroskopik
tetkikinde: Lokositiiri, eritrositiiri, graniilo, mixt ve hyalin silindirler gézlendi. Tek-
rarlanan idrar Kiiltiirleri steril kaldi. Idrar protein elektroforezinde % 90 albiimin
saptandi. Serumda total lipid % 1300 mgr, kolesterol % 340 mgr bulundu. Serum
protein elekiroforezinde, albiimin konsantrasyonunda azalma a2 globiilin ve vy glo-
bulin konsantrasyonlarinda ise artma mevcuttu. Serum iire, kreatinin ve elektrolit
seviyeleri normal, iirik asit seviyesi yiiksekdi. Kreatinin klirens 101 ml/dk idi. P.A.
Akciger, i.V.P. ve myelogram normal bulundu.

Vena-Cava gram ve renal angiografi yapilamadi.

Servikal lenf bezi biyopsisi Hodgkin hastaligi, mixt selliiler tip olarak degerlen-
dirildi.

Staging laparatomi ve splenektomi amaciyla ameliyata alinan hastada yapilan
explorasyonda karaciger ve dalak biiyiik, safra kesesinde multiple tas oldugu, dalak
ve karaciger hilusu ile Coliak lenf ganglionlarimin biiyiikliigii gézlendi, bunlardan bi-
yopsi yapilarak kolesistektomi + splenektomi + inguinal lenf ganglion biyopsisi uy-
gulandi. Dalak hilusu, Coliak ve inguinal lenf bezi biyopsilerinin histopatolojik tet-
kiki Hodgkin hastahig1 (mixt selliiler tip) olarak degerlendirildi. Ancak dalagn histo-
patolojik tetkikinde stromada hafif bag dokusu artis1 disinda patolojik bulgu goz-
lenmedi. Digeti ve rektal biyopsi tetkikleri normal bulundu. Sézii edilen tiim histo-
patolojik tetkiklerde amiloid ¢6kmesi saptanmadi.

Perkiitan igne biyopsisi ile alinan bébrek dokusunun i1sik mikroskopu ile tetki-
kinde baz: glomeriilerin birka¢ yerinde mesangiuma eozinofilik madde birikmesi ve
bu maddenin Cresyl violet ile metakromasi verdigi, tubulus limenlerinde protein
mevcudiyeti gozlendi.

Sonunda hastaya 4 kiir Cyclophosphamide + Prednisolone + Procarbazine +
Vincristine kombine tedavisi uygulandi. Hodgkin hastaliginin remisyonu ile protinii-
ri 1-1,8 gr/lt arasinda seyretti. Sedimentinde belirgin degisiklik saptanmadi.

Kan proteinleri, lipid ve kolesterol degerleri normal olarak, ayaktan takip kay-
di ile taburcu edilen hastaya remisyon devam tedavisi uygulanmakta ve halen belirti-
len son durumunu muhafaza etmektedir.

TARTISMA

Depisik arastiricilar tarafindan Malign lenfoma + Renal hastalik beraberligi
bildirilmistir' +?-%+%-5.6.7.2.9 Malign lenfomal hastalarin % 30-60"inin bibrek-
leri sekonder olarak lenfoma hiicreleri tarafindan istila edilmektedir® . Hiperkalsemi,
hiperiirisemi, radyasyon nefriti ve iireterlerin biiyliyen abdominal lenf bezleri ile ex-
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ternal obstriikksiyonu da bu beraberligin muhtemel sebepleridir’. Ancak bunlarin
hicbiri nefrotik sendrom tablosu ile birlikte degildir. Vena Cava inferior ve/veya
vena renalisin eksternal obstriiksiyonu, iki hastaligin ayr antiteler olarak mevcudi-
yeti ve Bobrek amiloidozu, Lipoid Nefroz gibi sebeplerle malign lenfomalara nefro-
tik sendrom tablosu eslik edebilir® 3-8,

Malign lenfomalarda nefrotik sendrom gelismesi nadir olmakla beraber nor-
mal populasyona oranla anlamh olarak daha sik goriiliir.

1939 yilindan bu giine kadar 38 malign lenfoma ile birlikte seyreden nefrotik
sendrom vakasi yayinlanmigtir. Ancak bunlardan 8'inde bibrek biyopsisi yapilma-
mig olup, Hamburger ve arkadaslarinca bildirilen 3 renal amiloidozlu vakanin digin-
dakilerde histo-patolojik olarak minimal renal degisiklik saptanmugtir®+?+%+1°,

Goriildiigii gibi vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun renal amiloidoz diginda Lipoid
nefroz olarak belirlenmis olmasi Holmes ve Durnet'in deneysel olarak olusturdukla-
r1 malign lenfomal sicanlarin 1/3 ve 1/2'sinin bobreginde minimal degisiklik goste-
ren membranoz glomerulonefrit saptanmis olmalari, primer hastalifin medikal teda-
visi veya spontan remisyonu ile paralel olarak nefrotik sendrom bulgularinin da re-
misyonu aradaki kozal iligkiyi belirginlestirmektedir. Diger taraftan Sternberg,
Hodgkin hastalip1 olan 52 hastanin % 11'inde renal amiloidozisin saptandigini, Ma-
yo kliniginde Hodgkin hastaligindan kaybedilen hastalarin yapilan otopsileri sonun-
da % 3 oraminda renal amiloidozisin belirlenmesi de iki hastalik arasindaki iligkiyi
ortaya koymas: bakimindan nemlidir' -2 +8+10.11.12,

Bizim olgumuzda da Hodgkin hastalif: i¢in uyguladigimiz Cyclophosphami-
de + Vincristine + Procarbasine + Prednisolone kombinasyonu ile saglanan remis-
yona paralel olarak nefrotik sendrom bulgularindaki kismi diizelme literatiir verileri-
ne uygunluk gostermektedir.

Uygulanan immiinosupresyon ile, her iki hastalikta da saglanan paralel remis-
yon hali, halen spekiilatif bir goriig olarak kabul edilen malignite ve bazi bobrek has-
taliklarinin (6zellikle lipoid nefroz) patogenezindeki immun mekanizmaya hakhlik
kazandiracak bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Sonuc olarak literatiir verilerinin de 151g1nda malign lenfomalarla renal amilo-
idozis arasinda anlamh bir iliski mevcudiyetine ve spekiilatif bir goriis olarak da 40
yasin iizerindeki nefrotik sendromlu olgularda malign lenfomanin aragtirilmas: ge-
rektigi kanaatine katildigimiz: belirtmek istiyoruz.
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