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Hodgkin hastalığında bir nefrotik sendrom uak 'ası literatür bilgileri de gözden 
geçirilerek takdim edilmiştir. Böbrek biyopsi materyalinin ışık mikroshobu ile tel
kiki "amiloidozis" bulgularını gösterdi. Primer hastalığın cyclophosphamide, vincris
tine, prednisone, methylhydrazine kombinasyonu ile tedauisinde, nefrotik sendrom 
bulgularının şiddetinde kısmi bir azalma gözlendi. 

SUMMARY 
Nephrotic Syndrome in Assodation with Hodgkin's Disease 

A case of nephrotic syndrome in association with Hodgkin 's Disease is pre
sented with a review of the literature. Kidney biopsy specimen reuealed "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 lenfomalann seyrinde, aşikar nefrotik sendrom vakalarının nadir olma
sına karşın, özellikle renal amiloidozis ve lipoid nefrozun genel populasyona oranla 
çok anlamlı olarak görülen sıklıklan, bu iki hastalık ile malign lenfomalar arasındaki 
bazal ilişkiyi ortaya koyması bakımından önemlidir. 

Bu ilişkiye katkıda bulunur kanaati ile nefrotik sendrom bulguları gösteren 
bir Hodgkin Hastalı~ı olgusunu takdim etmeyi ve bunu literatür verilerinin ışı~ında 
tartışmayı amaçladık. 

* I. Ulusal Diaüz ve Transp/antasyon Kongresinde tebliğ edilmiştir. 4-6 Haziran 
1980, BURSA 
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OLGU 

43 yaşında ev hanımı olan, halsizlik, iştahsızlık, boyunda ve sol koltuk altında 
şişlik, zaman zaman ateş yükselmesi ve kilo kaybı şikayetleri nedeniyle 11.5.1979 
günü kliniğimize yatırılan hastada: Servikal aksiller lenfadenomegali ve MKH üzerin
de kosta kavsini 4 cm geçen hepatomegali saptadık. Soluk, anemik görünümde olan 
hastanın tüm kalb odaklarında kısa ejeksiyçm vasfında sistolik sufl duyuldu. Arter 
tansiyonu normal hudutlarda idi. Normositer, normokron anemisi olan hastanın 
çevre kanı lökosit formülü normal olarak değerlendirildi. Sedimantasyon 152 mg/h, 
Trombosit: 140.000/mm3

, retikülosit %011 olarak saptandı. 

İdrar analizinde: Dansite 1019, Proteinüri 7-9 gr/lt; Sedimentin mikroskopik 
tetkikinde: Lökositüri, eritrositüri, granülo, mixt ve hyalin silindirler gözlendi. Tek
rarlanan idrar kültürleri steril kaldı. ldrar protein elektroforezinde % 90 albümin 
saptandı. Serumda total lipid % 1300 mgr, kolesterol % 340 mgr bulundu. Serum 
protein elektroforezinde, albümin konsantrasyonunda azalma a2 globülin ve r glo
bulin konsantrasyonlarında ise artma mevcuttu. Serum üre, kreatinin ve elektrolit 
seviyeleri normal, ürik asit seviyesi yüksekdi. Kreatinin klirens 101 ml/dk idi. P.A. 
Akciğer, l.V.P. ve myelogram normal bulundu. 

Vena-Cava gram ve renal angiografi yapılamadı . 

Servikal lenf bezi biyopsisi Hodgkin hastalığı, mixt sellüler tip olarak değerlen
dirildi. 

Staging laparatomi ve splenektomi amacıyla ameliyata alınan hastada yapılan 
explorasyonda karaciğer ve dalak büyük, safra kesesinde multiple taş olduğu, dalak 
ve karaciğer hilusu ile Çöliak lenf ganglionlarının büyüklüğü gözlendi, bunlardan bi
yopsi yapılarak kolesistektomi + splenektomi + inguinal lenf ganglion biyopsisi uy
gulandı. Dalak hilusu, Çöliak ve inguinal lenf bezi biyopsilerinin histopatolojik tet
kiki Hodgkin hastalığı (mixt sellüler tip) olarak değerlendirildi. Ancak dalağın histo
patolojik tetkikinde stromada hafif bağ dokusu artışı dışında patolojik bulgu göz
lenmedi. Dişeti ve rektal biyopsi tetkikleri normal bulundu. Sözü edilen tüm histo
patolojik tetkiklerde amiloid çökmesi saptanmadı. 

Perkütan iğne biyopsisi ile alınan böbrek dokusunun ışık mikroskopu ile tetki
kinde bazı glomerülerin birkaç yerinde mesangiuma eozinofilik madde birikmesi ve 
bu maddenin Cresyl violet ile metakromasi verdiği, tubulus lümenlerinde protein 
me·tcudiyeti gözlendi. 

Sonunda hastaya 4 kür Cyclophosphamide + Prednisolone + Procarbazine + 
Vincristine kombine tedavisi uygulandı. Hodgkin hastalığının remisyonu ile protinü
ri 1-1,8 gr/lt arasında seyretti. Sedimentinde belirgin değişiklik saptanmadı. 

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

TARTIŞMA 

Değişik araştırıcılar tarafından Malign lenfoma + Renal hastalık beraberliği 
bildirilmiştir1 
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• Malign lenfoma lı hastaların % 30-60 ' ının böbrek
leri sekonder olarak lenfoma hücreleri tarafından istila edilmeKtedir3

. Hiperkalsemi, 
hiperürisemi, radyasyon nefri ti ve üreterierin büyüyen abdominallenf bezleri ile ex-
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ternal obstrüksiyonu da bu beraberliğin muhtemel sebepleridir2
• Ancak bunların 

hiç biri nefrolik sendrom tablosu ile birlikte değildir. Vena Cava inferior ve(vcya 
vena renalisin eksternal o bstrüksiyonu , iki hasta lı ğ ın ayrı antiteler olarak mevcudi
yeti ve Böbrek amiloidozu, Lipoid Nefroz gibi sebeplerle malign lenfomalara nefro
lik sendrom tablosu eşlik edebilir 2 

• 
3 

• 
8

• 

Malign lenfomalarda nefrotik sendrom gelişmesi nadir olmakla beraber nor
mal populasyona oranla anlamlı olarak daha sık görülür. 

1939 yılından bu güne kadar 38 malign lenfo ma ile birlikte seyreden nefrotik 
sendrom vakası yayınlanmıştır. Ancak bunlardan 8 'inde böbrek biyopsisi yapılma
mış olup, Haroburger ve arkadaşlarınca bildirilen 3 renal amiloidozlu vakanın dışın

dakilerde histo-patolojik olarak minimal renal de~işiklik saptanmıştır2 • 
3 

• 8 • 1 0 • 

Görüldüğü gibi vakaların büyük çoğunluğunun renal amiloidoz dışında Lipoid 
nefroz olarak belirlenmiş olması Holmes ve Durnet 'in deneysel olarak oluşturdukla

rı malign lenfomalı sıçanların 1/3 ve 1/2 'sinin böbreğinde minimal değişiklik göste
ren membranöz glomerulonefrit saptanmış olmaları, primer hastalığın medikal teda
visi veya spontan remisyonu ile paralel olarak nefrotik sendrom bulgularının da re
misyonu aradaki koza! ilişkiyi belirginleştirmektedir. Diğer taraftan Sternberg, 
Hodgkin hastalığı o lan 52 hastanın % ll 'inde renal amiloidozisin saptandığını, Ma
yo kliniğinde Hodgkin hastalığından kaybedilen hastaların yapılan otopsileri sonun
da % 3 oranında renal amiloidozisin belirlenmesi de iki hastalık arasındaki ili şkiyi 
ortaya koyması bakımından önemlidir' • 2 

• 
8 

• 
1 0 

• 
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• 
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• 

Bizim olgumuzda da Hodgkin hastalığı için uyguladığımız Cyclophosphami
de + Vincristine + Procarbasine + Prednisolone kombinasyonu ile sağlanan remis
yona paralel olarak nefrotik sendrom bulgularındaki kısmi düzelme literatür verileri
ne uygunluk göstermektedir. 

Uygulanan immünosupresyon ile, her iki hastalıkta da sağlanan paralel remis
yon hali, halen spekülatif bir görüş olarak kabul edilen malignite ve bazı böbrek has
talıklarının (özellikle lipoid nefroz) patogenezindeki immun rnekanizmaya haklılık 
kazandıracak bir bulgu olarak kabul edilebilir. 

Sonuç o larak literatür verilerinin de ışığında malign lenfomalarla renal amilo
idozis arasında anlamlı bir ilişki mevcudiyetine ve spekülatif bir görüş olarak da 40 
yaşın üzerindeki nefrotik sendromlu olgularda malign lenfomanın araştırılması ge
rektiği kanaatine katıldığımızı belirtmek istiyoruz. 
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