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OZET

Klinik olarak belirlenen nefromegali bobregin losemik hiicre-
lerce infiltrasyonu sonucu ortaya ¢ikan nadir bir tablodur ve prog-
nozu belirlemede yardimci bir bulgudur. Biz, 2.5 yasinda, klinik ola-
rak izole nefromegali saptanan ve periferik yaymasi normal fakat
kemik iligi bulgulari akut lenfoblastik I6semi ile uyumlu olan, teda-
vi sonunda nefromegalisi diizelen bir cocuk olguyu izole nefrome-
gali ayirici tamsinda ALL'nin onemini vurgulamak amaci ile sunu-
yoruz.

Anahtar sozciikler: izole nefromegali, akut lenfoblastik 16semi,
cocuk

Giris

Akut lenfoblastik 10semi (ALL) cocukluk ¢agr 16-
semi olgularinim %80-85'ini olusturmaktadir. Immii-
nolojik Ozelliklerine gore simiflandimldiginda CALLA
pozitif ALL cocuklarda en sik gorlilen formdur,
ALLT vakalarn %10 kadarnnda periferik kan bulgu-
lart tamamen normal olmasia karsin, kemik iligin-
de losemi saptanabilmektedir (alosemik  16semi)
(1,2). Losemi tim sistemleri etkileyebilmektedir ve
bobrek tutulumu tiimoral infiltrasvon disinda, hipe-
ririsemi, kanama ve piyvelonefrit nedeni ile olabil-
mektedir (2). Bobregin losemile infiltrasyonu, iki ta-
ratl bobrek biyuklagh dismda genellikle asempto-
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ABSTRACT

Nephromegaly detected by clinical examination is an unusual

. manifestation of lymphoblastic infiltration of the kidneys and this
. finding may guide identifying the prognosis of the disease. We
. report a 2.5-year-old girl who had isolated nephromegly. Her
. peripheral blood smear was normal but bone marrow examination
. revealed leukemic cell infiltration and her renal findings returned to
© normal limits after chemotherapy. Here, the importance of acute
© lymphoblastic leukemia in differential diagnosis of isolated
- nephromegaly is emphasized.
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matik olup olgularm sadece %1'inde hobrek yet-
mezligine neden olabilmektedir (3). Biz kannda sis-
lik sikayeti ile basvuran, fizik muayene ve laboratu-
var tetkiklerinde nefromegali disinda bulgusu olma-
yan ve ALL tarust konulan bir cocuk olguyu izole
nefromegali ayiricr tarusinda ALL'nin Onemini vurgu-
lamak i¢in sunuvoruz.

Olgu

Tki bucuk yasindaki kiz hasta, iki aydir olan karin
agnist nedeni ile basvurdugu saghk kurulusunca karin-
da iki tarafli kitle palpe edilmesi Gizerine hastanemize
sevk edildi. Hastanin oykisiinde; gelisim basamaklar-
nin yasitlart ile aynt oldugu, kilo kayb, ates ve gece
terlemesinin olmadi@gy, iki aydir sadece karn agnisinin
oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde  viicut 1sisi
30.5°C, kan basinct 90/60 mmHg idi; lomber bolgede
iki tarafl dizgiin ylzeyli, sert kivamda kitle palpe edil-
di. Lenfadenopati, hepatosplenomegali ve kemik has-
sasiyeti yoktu. Laboratuvar incelemesinde Hb 13.6 g/dl,
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Resim 1. Periferik yaymada normal hticre morfolojisi
(Wright boyama, X100).

wyaz kire sayist 14x103/mms,  trombosit  sayisi
ITRN103/mms, serum {ire azotu 26 mg/dl, kreatinin 0.7
mo dl arik asit 3,8 mg/dl ve laktat dehidrogenaz 720

UL normali 150-500 U/L) olarak saptandi. Periferik

i yaymasinda atipik hiicre gorilmedi (Resim 1), 1d-
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rar incelemesinde patolojik bulgu yoktu. Batin ultraso-
nografide sag bobrek 141x57 mm, sol bobrek 147x55
mm, parankim kalinliklar iki tarafli 13 mm ve ekojeni-
te artmus olarak rapor edildi. Baunda lenf nodu buiyi-
mesi gortilmedi. Bobrek boyutlari yas grubu icin belir-
lenen standartlarin ¢ok tizerinde idi (normal degerler;
yasa gore 76 mm, boya gore 79 mm). P-A akciger gra-
fisi normaldi. Batin MR incelemesinde sag bobrek
123x60x66 mm, sol bobrek 124x67x70 mm boyutlarn-
da, bobrek dis konturlari diizgiin, kaliksiyel yapilar
ilimli belirgin, toplayict sistem normal, parankim kalin-
liklar 25 mm olup, bulgular inflamatuar veya depo
hastaliklari ile uyumlu olarak yorumlandi. Diger organ-
lar ile ilgili patoloji tespit edilmedi (Resim 2A-2B). Alo-
semik losemi olgulan distintlerck yapilan kemik iligi
aspirasyonunda %90 oraninda L2 tip lenfoblast goriildi
(Resim 3). Immiinohistokimyasal calismada CD =00,
CD,,=69, CDy(=065 tespit edildi, Hastaya mevcut bulgu-
lar ile CALLA (+) ALL tanist konuldu. Sitogenetik ince-
lemede t (1;19) pozitif bulundu. Hastaya orta risk gru-
bu ALL kemoterapi protokolii baslandi. Tedavinin
ticiincl haftast sonunda USG'de bobrek boyutlarinin
tedavi oncesine gore belirgin sekilde kiicldigt goriil-
dii (sag 90x30 mm, sol 87x35 mm). Kemoterapinin
ticiincti ayinda bobrek boyutlan ve parankim ozellikle-
ri normale dondi. Hasta halen ALL tedavisi ile takip
edilmekredir.

Tartisma

Cocukluk yas grubunda hidronefroz olmaksizin iki
tarafli bobrek biiytkligh, otozomal resesit polikistik
bobrek hastahgi, 16semi, lenfoma, Wilms timaorti, renal

lenfanjiyomatozis, renal hticre timord, amiloidoz ve re-

Resim 2. Koronal (A) ve aksiyel (B) T2 agirlikh MR goériintilemede her iki bobrekte belirgin genigleme,
korteks medulla aynminda kayip ve bilateral parankimal hiperintens cizgilenme goriliiyor (oklar).
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Resim 3. Kemik iliginde 1sik mikroskopunda
lenfoblast gorinimi (Wright boyama, X100).

nal ven trombozu gibi nedenlerle meydana gelebilir
(2:4-8). Otozomal resesif polikistik bobrek hastaligi, ye-
nidogan, stit cocuklugu ve daha az siklikla adolesan do-
nemde bobrek USG'de degisik boyutlarda kistlerin var-
ligr ile karakterizedir ve hastalarda hipertansiyon, tekrar-
layan Griner sistem infeksiyonlar, hemattri ve proteinii-
rive neden olabilir, Olgularm bhazlarmda karacigerde
kistik vapilarin varliginm USG ile gosterilmesi ve radyo-
lojik olarak bobrek kistlerinin gortilmesi ile diger nefro-
megali vapan hastaliklardan kolayvhikla aynlabilir (5).
Akut lenfoblastik 1osemide bobrek tutulumu ge-
nellikle asemptomatik olup, ALL olgularindaki bobrek
buytkligi bobrek dokusunun timaoral infiltrasyonu
nedeni ile mevdana gelmektedir ve bu bulgu tant si-
rasinda yaptlan USG'de  saptanabilmektedir. Ayrnica,
beyaz kiire sayisi yitksek olan olgularda Grik asit nef-
ropatisi, trombositopeniye ikincil kianama ve piyelo-
nefrit, 10semi nedeni ile kip edilen hastalarda gort-
lebilen renal komplikasyonlardir (2). Bobrek dokusu-
nun losemik hiicrelerce infiltre edildigi olgulann sade-
ce Ml'inde bobrek yetmezligi meydana geldigi bildi-
rilmektedir (3). Bobrek infiltrasvonu oldugu donemde
cogu olguda fizik muayenede karaciger ve/veya dalak
biyikligt, lenfadenopati, radyolojik olarak 16semiyi
destekleyen bulgular, periferik kan vaymasi ve kemik
iliginde 1osemik infiltrasyonun bulgulan olabilmekte-
dir (3). Losemi olgularinda USG ile bobrek buytikli-
&l parankim kalinh@ginda artma goriilebilmektedir ve
bulgu tedaviyi takiben normale gelmektedir. Olgu-
muzda basvuru sirasinda sadece karnnda kitle tespit
edildi. Lenfadenopati, karaciger ve dalak biyaklagi
aoriilmedi. Periferik yayma bulgularn tamamen nor-
nmldi ve UsG'de bobreklerde belirgin bayiiklik disin-

da bulgu yoktu. Bobrek boyutlarimin tedavi ile norma-
le dondigli USG bulgulan ile desteklendi.

Losemi olgularinda nefromegalinin  tedavi ve
prognoz tzerindeki etkisi arasturnlmistir. D'Angelo ve
arkadaslarinca yapilan, ALL tanist almis 101 ¢ocugun
degerlendirildigi bir cahsmada, kemoterapiye baslan-
madan once 89 cocuga nefromegali varligini arastir-
mak i¢in intravenoz piyelografi (IVP) yapilmis ve ol-
gularin %30.3"inde nefromegali saptannusur (13 olgu
iki tarafli, 14 olgu tek tarafly). Nefromegali saptanan
ve saptanmayan olgular prognostik acidan karsilasti-
rildiginda, 15 yillik sagkalim nefromegali grubunda
%18.5, diger grupta %48.4 olarak bulunmus ve nefro-
megalinin ALLli cocuklarda bagimsiz prognostik de-
geri oldugu vurgulanmistir (9). Olgumuzda kemote-
rapiye su ana kadar iyi yanit alinmis olup, nefrome-
galinin prognoz tzerindeki etkisini gormek icin daha
fazla zamana ihtiya¢ vardir.

Fizik muayenede karaciger ve dalak biytkliagi,
lenfadenopatisi olmayan, periferik kan yaymas: ve
biyokimyasal bulgulari normal olan olgularda, her
ne kadar radyolojik bulgular malignensiyi destekle-
mese de, nefromegali ayirici tanisinda losemi ve len-
foma 1srarl sekilde disiiniilmelidir. Bu olgulara da-
ha invazif olan tani amacli bobrek biyopsisi yapma-
dan once kemik iliginin igne aspirasyonu yapilarak
degerlendirilmesinin daha kolay ve zaman kazandi-
rict bir yaklasim olabilecegi unutulmamalidir.
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