HODGKiN HASTALIGINDA NEFRoﬂK SENDROM (BIR VAKA NE-
DENIYLE)

Dr. Aydogan ALBAYRAK ()
Dr. Mehmet GUNDOGDU (xx)
Dr. Nihat OKCU (xxx)

OZET:

Hodgkin hastaligs seyrinde nefrotik sendrom gelisen bir erkek hasta takdim
edildi ve konu, ilgili literatiiriin i5iginda kisaca gozden gegirildi.

GIRiS

Birgok malign hastahigin seyrinde nefrotik sendrom tablosu rapor edilmekle
beraber, sendrom en fazla lenfoproliferatif hastaliklarin seyrinde gériiliir. (1,2,4,5).

Neoplazmali hastalarda ortaya ¢ikan nefrotik sendromun patogenezi konu-
sunda degisik goriisler ileri siiriilmesine ragmen, durum heniiz kesin olarak aydin-
lanmamustir.

Nefrotik sendroma yol agabilen malign Kastaliklar baslica iki gurupta incele-
nebilir: 1- Lenfomalar ve Losemiler, 2- Karsinomalar. flk hastalik gurubu bobrek-
lerde daha ¢ok minimal degisikliklerle seyreden bir hastalik yaparken, ikincisi
genellikle membrandz glomerulopatiye neden olur. (1,4).

VAKA TAKDiMI

Hasta L. A. 31 yasinda erkek, yiiziinde, bacaklarinda, karninda sislik, nefes

" darhg, halsizlik ve istahsizhik sikayetleriyle yatirildi. Ik defa sekiz ay once halsiz-
lik, istahsizhk ve boynunun iki tarafinda sislikler nedeniyle klini§imize miircaat

eden hastanin boynunun sol tarafindan biyopsi yapilarak lenfositten zengin tip

Hodgkin hastalif: tams1 konmustu. Ik yatiginda ve miiteakip kontrollerinde
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toplam ii¢c defa COPP kemoterapisi yapilan hasta son ii¢ aydan beri kontrole gel-
memisti. Yukardaki sikayetlerinin bir aydan beri ortaya ¢iktigim ifade eden hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde: Vital bulgular1 normel sinirlarda idi. Konjonktiva
ve avug igleri soluk, yiiz 8demliydi. Iki tarafli supraklavikiiler ve servikal mikro-
lenfadenomegalisi vardi. Solunum sisteminin muayenesinde her iki akciger orta
zonlarinda bronsial raller duyuluyordu. Karaciger 3-4 cm kadar bilyiimiis olup
kiint kenarl, iizeri'diiz, hafif agrili idi.7Pretibial 3 miisbet ‘gode.‘birakan ¢édem
mevcuttu.

Hastanin laboratuar bulgulari: Idrar dansite 1015, protein 4 miisbet, seker
menfi, mikroskobide her sahada 11»-2 graniiler silendir ve 16kosit mevcuttu. 24 sat-
lik idrarda protein miktar1 4,6 gr'di.

Hb: 9; 10,8 gr, BK: 8000 olup periferik yaymada eritrosit morfolojisi normok-
rom, normositerdi. Formiilde bir ézellik yoktu. Sedimentasyon 1. saat 150 mm,. 2.
saat 180 mm, PZ ve PTT normaldi.

Karn kiriyasinda: “total protcm "% 3,5 gr, albiimin 9 1,45 gr globulm A 2 0.

gr, total lipid 9% 1470 mg. kolesterol 9/ 320 mg’d1. diger kan kimyasi bulgularr

normaldi. Protein elektroforezinde albiimin % 15, globiilin alfa-1 % 5, beta %
7,5, gamma 9 32,5- idi. :

Hastanin elektrokardiogrami normal olup, teleradyogrammda :biletaral-hiler
lenfadenopati vardr. : ;.- g

Daha 6nceHodgkin hastaligi tanisi konan hastada-bu klinik velaboratuar
bulgularin isiginda:= Hodgkin - hastalima ibagl - olarak -gelisennefrotik sendrom -
diistiniildii. %

Hastaya tedav1 olarak: ‘-Bol proteinli tuzsuz diyet

-CopPP komblne kemoterapisi (vinkristin 2 mg 1":"‘

ve 8. gunler s1klofosfam1d 11000 mg_1. ve 8. giinler,-prokarbazin.150- mg/gun o

oral 14 giin, kortizon 1 mg/kg/giin oral 14 giin)

-Furosemid 20 mg oral olarak, uygulandi

. Tedavinin 10.. giiniinde .hastamin .genel durumu asikar olarak diizeldi-ve::5-
demleri tamamen kayboldu. - Labpratuar . bulgularindan idrarda proteiniiri eser;«:
degerlere kadar.indi.. Yirmidort. saatlik idrarda. protein- 1. gr a-kadar .diistii. »-

" TARTISMA: -

Adult nefrotik sendromlu, hastalarin.9-11’inde: altta: bir. neoplasmin- yattig
1966 da Lee ve arkadaslaristarafindan blldmlmastu' (1,2).-Daha sonra-bu kenuda -
oldukga fazla ;vaka .nesredilmistir.
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-"; Karsinomlardan, - 6zelikle ‘bronkojenik: ve kolonik . karsinomlar, nefrotik:
sendroma. yol agmakla birlikte, literatiirde farkh tipte birgok karsinomanin b&b-.
rek - patolojisine neden oldugu bildirilmektedir (1,2,3). . - ’

“Hematolojik hastaliklar iginde glomeralopatiye en cok Hodgkin hastaligy
neden olmaktadir. Bbreklerde Hodgkin hastaligina bagh olarak gelisen patolojik
degisiklikler, minimal degisikliklerle seyreden hastalik veya lipoid nefrozdur. -
Buna katsilik karsinomali hastalarda en sik. olarak goriilen durum membransz
glomerulonefrittir. (2,3,6) Non-Hodgkin lenfomalarda glomeruler hastalik daha’
nadir bir durum olup, histepatolojik bulgu: mémbransz nefropati veya minimal
degisiklikle seyreden bir hastalik halidir (2,6,7,8). Co IRy

" Malign Hastaliklarin seyrinde bbreklerde olusan bu patolojik degisikliklerin
nedeni kesin olarak - bilinmemektedir. Histolojik bulgular ne immiinkompleks tipi
bir hastaligi,neéde antiglomerufar basal membran -antikorlarina bagh otoimmiin
bir hastalik ihtimalini desteklememektedir (2). Bazi otérler malign hastahga bagh’
minimal-degisiklikle seyreden veya fokal : glomeruloskeleroz tipi nefrotik send-
romda T-hiicre anomalisi ile glomerulopati arasinda, patogenetik bir bagin olabi-
cegini ileri siirerler. (2,9) Bu goriisle ilgili indirekt bazt deliller olup, bunlar; Hodgkin
‘hastaliginda anormal T-hiicre fonksiyonunun: olmasi, nonspesifik mitojenlere T-
hiicrelerinin degisken cevabi, nefrotik, senidromiu hastalarda lesitin stiimiilayonu:
ile.vaskiiler permiabiliteyi artiran ‘faktorletin salinmasidir (2,10).. oo
" Digér ‘yandan ‘bazi ‘klinik ve ‘deneysel' deliller hastahktan immiinpatogenetik*
mekanizmalarin sorumlu olabilecegini desteklemektedir (3,7). Konak antikor ceva-
bmum’ tiimor ‘antijeni ile reaksiyonu kanserin erken bir goriintiisii olabilir.:Rosen
ve arkadaslari tarafindan ileri siiriilen bu duruma gore neoplastik hastaliklarin
erken devresinde solubl serum immiinkompleks seviyesi yiiksektir (3). Bundan
baska dolasan. antijen-antikor komplekslerinin, tiimére karst spesifik olan hiic--
resel immiiniteyi bastirdif1 ve tiimor:spesifik sitotoksik lenfositlerin antineoplastik
etkisiyle kuvvetle. reaksiyona girdigi gésterilmistir (3;11). Boylece konak -tiimdr;
iliskisinde immiinkompleks tipi bir glomerulopatinin gelismesi, son bilgilere gore:
miimkiin gériinmektedir.

Eagen ve Lewis (3,4) neoplastik hastaliklarda etkin olabilécek gok sayida
ahtijen-antikot sistemi ileri siirdiilér, Bunlar tiimare spesifik antijen;. fotal antijéns
ler, viral.antijen ve otolog non-tiimor antijenlerdir. Karsinomah nefrotik sendrom-
lu hastalarda depozitler gosterilmis olup, bu depozitlerde viral, konak oxjijinli‘vei
karsinoembriyonik tipte antijenler tesbit edilmistir (1,4),.:. , ;

Rapor edilmis birkag vakada, mide, meme ve akciger karsinomuna bagh
olarak gelisen nefrotik sendrom tablosunun kemoterapi ve tiimér rezeksiyonu ile
gerilemesi, hastalikta immiinkomplekslerin rol oynayabilecegini destekleyen diger
bir gozlemdir (1,3). Bununla birlikte Lewisve Couser:(12,13) vakalarinda timgriin
uzaklastirilmasindan sonra, bébrek biyopsisinde epimembranéz depozitlerin kay-
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boldugunu ‘ancak nefrotik sendrom tablosunuri diizelmedigini; proteiniiritin de-
vamlilik ‘gosterdigini bildirmiglerdir. Burada ‘tiimérle ilgili diger bazi nefrotoksik
faktorlerinde olayda rol oynabayabilecegini akla getirmektedir. Gergekten Weksler:
(14), malign melanomali bir h‘as'tasmdarbﬁbrek biyopsisinde, tiimor antijen-anti-
kor komplekslerini tesbit etmesine ragmen klinik olarak renal bir bozukluk goz-
leyememestir. L I '

Bazi Hodgkin, hastaligina bagh nefrotik sendrom vakalarinda histopatolojik:
bulgularin karsinoma vakalarindaki gibi membrandz-glomerulopati tipinde olmast.
her iki durumda. ortak bir patogenetik mekanizmanin: rol oynayabilecegini akla-
getirmektedir (1). T i

. Maligniteye bagl .nefrotik sendrom tablosu bazi vakalarda aylarca Once

ottaya ¢1kar1<en~(3,_4,6) diger bazilarinda kanserin ileri dévrésin@l_: ’-g'c'iriiilr,ri_éktedig
(1,4). Bizim vakamizda nefrotik sendrom tablosu vakaya tani konduktan alti ay.
sonra gorillmustd. - . L

Maligniteye ‘bagh nefrotik sendromlu hastalarin prognozu degisik kaynaklar
da farkhdir. Vakalarm bir kismi kemoterapiye iyi-cevap verirken, diger bir kismin
da kemoterapi veya tiimér rezeksiyonuna cevap ahinmamistir (1,12;13). Idyopatik
mebrandz nefropatide spontan: remisyon. %/ 25 olarak bildirilmektedii. (3). Ancak’
meligniteye bagh vakalarda bu durum bilinmemektedir (3). Kemoterapinin tiimorle
ilgili antijen antikor reaksiyonunu - bastirarak. iyilesmeye yol-agabileceginin yani
sira bu ajanlarin, timdr iizerine, herhangi bir etkide bulunmasa dahi direkt olarak
nefropatiye etkili olabilecegi intimali de vardir (3). L

‘Biz vakamizda COPP ‘kombine kemoterapisi uyguladik. Nefrotik sendrom
tablosunda klinik . olarak tam bir:iyilésme ve laboratuar olarak proteiniiride , be-
lirgin bir azalma tesbit ettik: Burada iyilesmenin kemoterapiye mi bagh oldugu,.
yoksa bir rastlantr olarakm gelistigi konusunda kesin-bir karara varamadik. Hasta-
ya tedavi oncesi ve somnrasi bobrek: biyopsisi-yapilamamast nedeniyle renal histo-
patolojik -degisiklikler konusundaki bazi sorularr cevaplandirma’ olanagimiz da.
olmadr. ° e wird eels eeries Ar . :

SUMMARY o . o
NEPHROTC SYNDROME: IN THE. COURSE OF "HODGKIN’S DISEASE

A male case with Hodgkin’s disease, who -developed nephrotic syndrore
in the course of hié disease was presented and the “subject was reviewed briefly
in the light of related literature." dest winniana o : SRR
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