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Lenfomali hastalarda boébrek yetmezligi siklikla hiper-
kalsemi, hipertrisemi, amiloidoz, immun mediated nefroz
ve retroperitoneal lenfadenopatiye bagh olusan ureteral
obstriksiyon sonucu gelismektedir."* Lenfomatdz paran-
kimal infiltrasyon ise otopsilerde sik gérilmesine ragmen
nadiren bobrek yetmezligine neden olmaktadir.? Daha az
siklikla da hasta lenfomatéz renal infiltrasyon sonucu ge-
ligen Uremi ile bagvurabilmektedir.'#*

Burada bdbrek yetmezligi semptomlar ile gelen, he-
patosplenomegali ve bilateral bébrek buyuklugu gozle-
nen, postmortem bébrek materyallerinin incelenmesinde
lenfomatdz bébrek infiltrasyonu saptanan bir olgu sunul-
du.

OLGU SUNUSU

2.5 yasinda erkek hasta istahsizlik, karin sisligi ve bu-
run kanamasi nedeniyle basvurdu. Oykusiinden; 1.5 yil-
dan beri istahsizlikla birlikte karninda giderek artan sislik
oldugu, 20 glnddr burun kanamasi ve bacaklarinda sis-
liklerin basgladig, ailenin yedinci gocugu oldugu ve aile-
de bébrek hastalig bulunmadig 6grenildi.

Fizik incelemede; A: 39°C, TA: 90/50 mm Hg, N:
140/dk idi. Genel durumu koétd, soluk renkli, goz kapakla-
r 6demli, karin bombe gérundmlu, karaciger kosta kena-
rinda 6 cm, dalak 5 cm ele geliyor, pretibial+++ 6demi
mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 5.1 gr/dl, BK:
23400/mm?e, periferik yaymada %16 stab, %40 polimorfo-
nukleer lokosit, %5 lenfosit, %5 monosit, %2 eosinofil,
%5 myelosit, %22 metamyelosit, %2 promyelosit, %3 ati-
pik hicre, %2 normoblast mevcut olup eritrositlerde hi-
pokromi, anizositoz, poikilositoz gézleniyordu. Trombosit-
ler nadir idi. Idrar incelemesinde; dansite 1005, ++ pro-
teindri, sedimentte bol eritrosit saptandi. Retikllosit %7.7
olup kemik iliginde |6komoid reaksiyon gézlendi. BUN:
125 mg/dl, Cr: 2 mg/dl,total protein: 5.5 gr/dl, albumin:
2.7 gr/dl, Ca: 7 mg %, P: 7.5 mg %, Urik asit: 19.2 mg %
olup karaciger fonksiyon testleri, total lipit, kolesterol ve
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immun elektroforez normal de@erlen icinde bulundu. Di-
rekt Commbs testi (-), C; 80 mg/dl, C,: 35 mg/dl, 24 sa-
atlik idrarda protein: 800 mg, akciger grafisi normal, ab-
dominal ultrasonografide karaiger ve dalakta diffiz blyU-
me, bobreklerde infiltrasyonu dusinduren kitle artigi var-
di.

5.11.1990 tarihinde arastinlmak Uzere yatirilan hasta
2 gln sonra akciger édemine girerek eksitus oldu. Post-
mortem bilateral nefrektomi materyalleri alindi.

Patolojik inceleme; makroskobik olarak sag bdbrek
11.5X7.5X5 cm dlgulerinde, 200 gr agirhginda, sol bob-
rek 12x8x4 cm dlgulernide 170 gr agirhginda olup kap-
stilleri soyulabilmekteydi. Bébreklerin kesitlerinde medul-
lada kahverengi alanlar yaninda sari renkte alanlar goz-
lenmekle birlikte korteks medulla hatti yer yer izleneme-
mektedir.

Her iki bébrege ait Hematoksilen-Eozin ile boyal pa-
rafin kesitlerin incelenmesinde parankimde difftiz infilt-
rasyon olusturmus oval veya yuvarlak kromatinden zen-
gin nukleuslu, iki veya daha fazla belirgin nikleolll, ba-
zofilik veya amfofilik sitoplazmali atipik hicrelerden olus-
mus malign neoplastik yapi gérinmekteydi. (Resim 1 ve
2) Tubuluslarda atrofi ve yer yer tubulus limenlerinde
hyalen silendirler izleniyordu.

Bébrek dokusunun parafin kesitlerine ABC imminpe-
roksidaz yéntemi ile uygulanan anti IgG, anti IgM ve anti
IgA glomerul yumaginda negatif olarak bulundu. Bu bul-
gularla bobregi infiltre etmis andiferansiye lenfoma tanisi
konuldu.

TARTISMA

Otopsi serilerinde bébreklerin lenfomatéz infiltrasyo-
nu sik gorilmesine ragmen Uremi tablosu ile hastalarin
bagvurmalari ve bundan dolay! 6lim ¢ok nadirdi. Rich-
mond ve arkadaslar lenfomali 696 olguluk otopsi serile-
rinde renal prankimal infiltrasyonun %234'Unde bulundu-
gunu, ancak hastalarin %0.5'inde 6lum nedeninin dremi
oldugunu belirtmiglerdir.® Literatirde 1946-1986 yillar
arasinda sadece 17 hasta rapor edilmistir.’

Lenfomali hastalarda bobregin lenfomatéz infiltrasyo-
nuna bagl treminin nedeni tam olarak izah edilememig-
tir. Ancak Glicklich ve arkadaslarn bunu tumér infiltrasyo-
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Resim 1: Saglam kalmis 2 glomeriil yapisi ve diffiiz parankimal
lenfomatdz infiltrasyon goriilmektedir (HE X100).

nunun tubuli Ilimenine basisi sonucu intrarenal obstriksi-
yona bagl olabilecegini 6ne surmusgler ve histolojik ola-
rak da tubuli ve epitel hicrelerinde dizlesme oldugunu
gostermiglerdir.’

1.5 yildan beri karin sisligi, istahsizlik, 20 gindur bu-
run kanamasi ve bacaklarinda 6édem yakinmasi ile bas-
vuran ve yapilan 6n incelemelerde BUN ve creatinin yUk-
sekligi, anemi, hiperpotasemi, hiperlrisemi, proteiniri ve
hematlri saptanan hastamizda bobrek yetmezligi bulun-
dugu gozlenmektedir. Abdominal USG'de bébreklerin bi-
lateral bUylk olmasi, bunun bobredi infilire eden bir has-
taliga bagl oldugunu akla getirmektedir. Kisa sire yasa-
digi icin ileri incelemeler yapilamayan hastada postmor-
tem bobrek materyallerinin histopatolojik incelemesinde
bu buyltkligun andiferansiye lenfoma infiltrasyonuna
bagl oldugu ortaya ¢ikmustir. Periferik lenfadenopati, me-
diastinal ve abdominal kitlelerin bulunmamasi primer len-
foma olabilecegini distnduriyor ise de tam otopsi yapi-
lamadig icin ikincil bir lenfoma da olasilik igindedir.

Bu hastada bébrek yetmezliginin nedeni renal lenfo-

Resim 2: Tubulus yapilan arasinda diffiiz parankimal lenfomatéz
infiltrasyon izlenmektedir.

matéz infiltrasyondur. Ureteral bir obstriiksiyon bulgusu
ve hiperkalsemi gdzlenmemistir. Urik asit ylksek olmasi-
na ragmen idrar sedimentinde ve postmortem boébrek
materyalinde tubuluslarda udrik asit kristallerinin gozlen-
memesi bobrek yetmezliginin hipertrisemiye bagl olma-
digini géstermektedir. Ayrica proteintrinin agir olmamasi,
kompleman degerlerinin normal sinirlarda olmasi ve im-
munohistokimyasal yéntemle glomertl yumaginda im-
mun kompleks birikiminin saptanmamasi bobrek yetmez-
ligi nedeninin glomerulopati olmadigini distndirmekte-
dir.

Renal lenfomatéz infiltrasyona bagh bébrek yetmezli-
ginin kemoterapi vefveya radyoterapi ile dizeldigi birgok
yayinda belirtilmigtir."?*7 Ancak hastamizin kisa slrede
eksitus olmasi nedeniyle tedavi verilememistir.

Sonug olarak bébrek yetmezligi bulgulari ile bagvu-
ran, bilateral bobrek buytkligi ve her iki bébrekte lenfo-
mattz infiltrasyon saptanan hastamiz nadir olmasi nede-
niyle sunulmak istendi.
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