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OZET

Kronik lenfositik losemi (KLL), matiir goriintisdeki
lenfositlerin kemik iligi, dalak, lenfnodlari, nadiren
diger organlarda infiitrasyonu ve periferik kanda
birikimi ile karakterize bir hematolojik neoplazmdir.
Glomerulopati KLL 'nin nadir bir komplikasyonudur.
KLL ile bir ar ada olan glomerulopatinin en yaygin klinik
goriintiisii nefrotik sendromdur. Rai Stage-0 KLL tanisi
olan 72 yasinda bir bayan hastada dort yil sonra
nefrotik sendrom gelismistir. Per kut an bobrek
biyopsisinde = membranoproliferatif  glomendonefrit
saptannustir. Bu donemdeki KLL ‘de alkilleyici ajanlarla
tedavi oOnerilmemektedir. Bu nedenle hastamizda
alkilleyici ajanlari kullanilmamis; diiiretik, esansiyel
aminoasid-keto analoglari, dipridamol, asetil solistlik
asit ile destek tedavisi uygulanmistr. KLL ve
glomerulopati  birlikteliginin  tesadiifi  olmadigi
bilinmekte olup, bir immiin kompleks hastaligi ile
ilintilendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik lenfositik 16semi,

nefrotik sendrom, membranoproliferatif
glomerulonefrit

GIRIS

Kronik  lenfositik 1osemi  (KLL), matiir

gorinisdeki lenfositlerin kemik iligi, dalak, lenf nodlari,
nadiren de diger organlarda infiltrasyonu ve periferik
kanda birikimi ile Kkarakterize bir hematolojik
neoplazmdir. KLL'min nadir bir komplikasyonu
glomerulopatidir. Glomerulopati hastaligin seyri
esnasinda ortaya c¢ikmakla birlikte losemi ile ayni
zamanda da saptanmaktadir. KLL ile birarada olan
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SUMMARY
Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) is a
hematologic  neoplasm  characterized by  the

accumulation mature-appearing lymphocytes in the
peripheral blood associated with infiltration of the
bone marrow, spleen, lymph nodes and occasionally
other organs. Glomerulopathy is a rare complication of
CLL The most common clinical presentation of CLL-
associated glomerulopathy is the nephrotic syndrome.
A 72- year-old woman developed nephrotic syndrome
Sour years after diagnosed Rai Stage- O CLL.
Percutaneous renal biopsy showed characteristic
Sfeatures of membranoproliferative glomerulonephritis.
At this stage of CLL, treatment with alkylating agents
was not recommended. So, we didn't use alkylating
agents in our patient. Supportive measures Wwith
diuretics, essential aminoacids with ketoanalogues,
dipyridamole, acetly salicylic acid were undertaken.
Available evidence suggests that nephrotic syndrome
associated with CLL is not fortuitous and often related
to immun-complex disease.

Key words: Chronic lymphocytic leukemia,
nephrotic syndrome, membranoproliferative
glomerulonephritis

glomerulopatinin en yaygin klinik goriintiisii nefrotik
sendromdur (1). Bu hastalarda membranoproliferatif
glomerulonefrit en yaygin histolojik bulgu ise de; fokal
proliferatif/ sklerozis, amiloidozis,atipik membran6z
nefropati ve minimal change nefropati saptanmistir
(2,3). Renal ven trombozu, amiloid veya bdbregin
neoplastik infiltrasyonu gibi bir neden yoklugunda
maligniteye eslik eden nefrotik sendrom tablosu olduk¢a
nadir gorilmektedir. Gorilme sikligina gore en sik



Hodgkin hastaligi olmak tiizere giderek azalan oranlarda
sirasiyla cesitli karsinomlar, non-Hodgkin lenfoma ve
l6semilere nefrotik sendrom eslik etmektedir (4).

OLGU

IB; 72 yasinda bayan hasta, dort yildir Rai Stage-0
KLL ve ftuc yildir hipertansiyon tanilariyla takip
edilmektedir. Son bir ayda olusan bacak ve ayaklarda
sisme yakmmasiyla hastaneye basvurmustur.Fizik
muayenesinde AKB: 170/90 mmHg Vuru: 80/dk. Hasta
soluk goriintisde olup tibia On yiiziinde, ayak sirtinda
bilateral +++ godet birakan 6dem mevcuttur. Diger
sistem muayene bulgulari dogaldir.

Laboratuar incelemesinde 16kosit: 22.700/ul,
hemoglobin: 11.2gr./dl, hematokrit: %34, platelet:
128000~ 1. idrar muayenesinde dansite: 1009, pH:5.5,
protein: 2.5gr/L, hematiiri: +3, mikroskopi: her alanda

6-7 10kosit, 8-10 eritrosit gorilmiistiir. Serumun
biyokimyasal degerlendirilmesinde 1{ire: 104mg/dl,
kreatinin: 3.4mg/dl, trik asid: 6.6mg/dl, sodyum:

140mEq/dl, potasyum: 3.4mg/dl, total protein: 4. lgr/dl,
alblimin: 2.lgr/dl, kalsiyum: 7.1 fosfor: 6.4, tota
kolesterol: 188mg/dl, trigliserid: 153mg/dl degerler,
elde edilmistir. Viral serolojinin incelemesinde HbsAg:
negatif, Anti HCV: negatif, EBV IgM: negatif, EBV
IgG: pozitif, CMV IgM: negatif, CMV IgG: negatif,
HSV IgM: negatif, HSV IgG: pozitif, Anti HIV: negatif
olarak saptanmustir. Plazma IgG ve C3 diizeyi diisiik
(sirastyla 369 mg/dl ve 0.60g/L) olup IgA, IgM ve C4
diizeyleri normal sinirlarda bulunmustur. Dolasan
immun komplekslerin negatif oldugu gorilmistiir. 24
saatlik idrar incelemesinde kreatinin

klirensi: 1lml/dk, proteniiri: 7040mg/glin
bulunmugtur. Ultrasonografik incelemede sag bobrek alt
kaliksde 4mm. ve safra kesesinde Smm. boyutlu birer
adet kalkiil gorilmis olup, sol bobrek, karaciger,
dalak.pankreas normal ultrasonografik goriiniisdedir.
Perkutan bobrek biyopsisinde membranoproliferatif
glomerulonefrit saptanmistir. Isik mikroskopisinde
mezengial matriksde artig, glomerul bazal membraninda
kalinlasma ve lobulasyon ile interstisyumda birkag
alanda lenfosit infiltrasyonu, fibrozis ve tubuler atrofi
izlenmistir. immunfloresan incelemede kapiller duvarda
graniiler tarzda IgG ve C3 birikimi saptanmustir. Hasta ,
erken -stage (Stage-0) KLL ve buna eslik eden nefrotik

sendrom  olgusudur. Bu durum  gb6zoniinde
bulundurularak immiinsupressif tedavi
uygulanmamigtir. Hastanin esansiyel aminoasit keto-
analoglari 20gr/glin, dipridamol 225mg/giin,

asetilsalisilik asit 300mg/glin, furosemid 40mg/giin
tedavisiyle 6demleri kaybolmus ve semptomatik bir
rahatlama saglanmuisti.
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TARTISMA

Malign neoplazmlarin seyri esnasinda veya tani
asamasinda nefrotik sendrom goriilebilmektedir (1,4,6).
KLL'ye eslik eden nefrotik sendrom insidansi%l-2'dir
(7). Bu olgularin %45'inde glomeruler lezyonun
histopatolojik gorintisii tipi veya tipli
membranoproliferatif glomerulonefrittir (2,7). Bunun
yaninda KLL ile birarada olan nefrotik sendromda fokal
proliferatif/sklerozis, amiloidozis, atipik membran6z
nefropati, minimal change nefropati de goriilmektedir
(2,3). KLL ve glomerulopati birlikteliginin tesadiifi
olmadig1 bilinmektedir. KLL olgularinda glomeruler
lezyonun immun komplekslerin birikimi ile gelisen
paraneoplastik oldugu kamitlanmistir (2). Renal
hastaligin olusumuna immunglobulin yapimi ve hiicresel
immunite bozukluklari da eslik etmektedir (7). Lugassy
ve ark. Otoimmiin komplikasyonlar gelismis olan KLL
olgularinin patolojik kompleman profiline sahip
olduklarim1  gostermiglerdir (8). Bizim olgumuzun
yapilan bobrek biyopsi metaryalinin incelenmesinde
glomeruler kapiller duvarda graniiler tarzda IgG ve C3
birikimi oldugu ve malign hiicre infiltrasyonunun
olmadigr gosterilmigtir. Ayrica plazma IgG ve C3
diizeylerinin diistik oldugu saptanmistir. Dolagan immun
kompleksler ise negatif olarak bulunmustur. Olgumuz,
bu yonleri ile degerlendirildiginde KLL'ye sekonder
olarak gelismis bir otoimmiin glomerulopati olarak
diistintilmektedir. Hastalikta progresyon (ileri stage'e
gecis, prolenfositik 10semi, large cell lenforma,
myelomatéz veya akut lenfositik 1osemi gelisimi)
olmadikca, bu donemde KLL'ye yonelik yapilan tedavi
planlamasinda Rai Stage-0 olgulara hem sagkalim
siireseni uzatmadigi, hem de sekonder malignitelere
neden olabilecegi icin alkilleyici ajanlarla tedavi
onerilmemektedir(5). Bu olguda sadece semptomatik ve
destek tedavisi uygulanmis ve kisa araliklarla kontrol
edilerek takibe alinmigtir. Olgumuzun ilging bir 6zelligi
de Rai Stage-0 KLL tablosuna nefrotik sendromun eslik
etmesi olup bu durum, KLL aktivitesiyle nefrotik
sendrom gelisimi arasinda bir korelasyon olmadigini
diisiindtiirmektedir.
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