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Lupus neftritli bir olguda sistemik steroidlerin ender bir komplikasyonu:

mediyastinal lipomatoz olgusu

Mediastinal lipomatosis: as a rare complication of systemic steroids in an

adolescent with lupus nephritis

Sayin Editér,

Mediyastinal lipomatoz (ML), mediyastende asir yag
birikimine bagh ortaya ¢ikan ve ender gérilen bir durumdur
(1). Siklikla endojenik ya da iyatrojenik Cushing Sendromu ya
da sismanlik ile iligkilidir (2,3). Mediyastinal lipomatoz
olgulari, higbir klinik bulgu vermeyecegi gibi, asin yag
birikimine bagli ortaya c¢ikan ve ciddi basi bulgularina neden
olan Klinik bulgularla da karsimiza cikabilir. On-arka gégis
grafisinde gorilen mediyastende iki tarafli genisleme en sik
radyolojik bulgudur ve mediyastene ait Kkitleler ile
kanstirilabilir (1). Kesin tani, bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans (MR) gérintileme ile konur (4,5).
Steroide bagli ML genellikle iyi seyirlidir ve steroid dozunun
azaltilmasi ya da kesilmesi ile geriler. Buna karsilik ciddi basi
bulgularina yol agan ve cerrahi girisim gerektiren olgular
literatiirde bildirilmistir (5,6). Biz de bu olgu nedeni ile sistemik
steroid kullaniminin ender gérilen bu komplikasyonuna
dikkat cekmek istedik.

Dért yil 6nce sistemik lupus eritematozus (SLE) tanisi alan
ve bdbrek biyopsisi evre IV yaygin membranoproliferatif
glomerUlonefrit ile uyumlu olan 17 yasinda kiz hasta, aktif
hastallk nedeniyle ¢cok sayida damar yoluyla ylksek doz
metilprednizolon, damar yolu ile siklofosfamid ve agiz yolu ile
prednizolon ve azatiyoprin/mikofenalat mofetil (MMF) tedavileri
almisti. Poliklinik kontroli igin basvurdugunda 40 mg
prednizolon ve 1000 mg MMF tedavileri almakta idi. Fizik
bakida genel durumu diskin ve soluk gérinimde idi. Ay-dede
ylz gorinimu, bufalo hérgiicl, bacak sirtinda édemi vardi.
Kan basinci 150/100 mmHg, nabzi 86/dak, solunum sayisi
20/dak idi. Periferik lenfadenomegalisi ya da organomegalisi

yoktu. Kalp muayenesinde mezokardiyak odakta 2/6
sistolik 0fdrim duyulmakta idi, diger sistem muayeneleri
dogaldi. Laboratuvar tetkikleri degerlendirildiginde derin
anemi (hemoglobin: 6,5 g/dL, haptoglobin: <28,5 mg/dL),
hipoalbliminemi (serum albiimin: 2,6 g/dL), proteiniri (idrar
protein: 2,1 g/gin) ve bdbrek islevinde bozukluk (serum
kreatinin: 2,2 mg/dL) saptandi. On-arka g6gis grafisinde st
mediyastene ait iki tarafll genisleme dikkati ¢ekti (Sekil 1).
Ekokardiyografisinde perikardiyal efizyon (6 mm) ve
hipertansiyona ikincil sol ventrikil hipertrofi bulgulari vard.
Mediyastene ait kitle sliphesi ile g6glis BT (kontrastsiz) ¢ekildi;
Ust mediyastende yaygin yad tutulumu saptandi (Sekil 2).

Sekil 1. On-arka gbégiis grafisinde (ist mediyastende iki tarafl
diizgin sinirli genigleme

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Nur Canpolat, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
E-posta: ncanpolat2000@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 17.10.2012 Kabul Tarihi/Accepted: 24.10.2012
Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing



31 8 Canpolat ve ark.
Steoidlerin ender bir komplikasyonu: mediyastinal lipomatozis/Mediastinal lipomatosus as a rare complication of steroids

Tiirk Ped Arg 2012 47: 317-8
Turk Arch Ped 2012; 47 317-8

Sekil 2. Gogiis BT'de mediyastende yaygin yag tutulumu

Mediyastene ait adenomegali ya da kitle gérinim{ yoktu.
Uzun stre yuksek dozda steroid tedavisi kullanma 6ykisu olan
hastada steroide bagl ML dlsin(ldi ve steroid dozu 10 mg'a
kadar azaltildi; ancak hastaligin ¢ok aktif seyretmesi nedeni ile
kesilemedi. Doért hafta sonraki kontrol grafisinde,
mediyastendeki genislemenin geriledigi gézlendi.

Mediyastinal lipomatoz, sistemik steroidlerin ender bir
komplikasyonudur ve ilk kez 1966 yilinda Koerner ve Sun (1)
tarafindan tanimlanmigtir. Bilgilerimize gére, bugiine kadar
sadece bir cocuk olguda steroide bagh ML bildirilmistir (7).
Hastalarin bir kisminda hicbir klinik bulgu yokken, bazi
hastalarda hava yollarina, vena kava superiora, kalbe ve diger
organlara ait ciddi basi bulgular gérllebilir (6,8-10). Bizim
hastamizda ML’nin basisina bagl olabilecedi duslnilen
herhangi bir klinik bulgu yoktu. Bununla birlikte, olgumuzun
ekokardiyografik incelemesinde perikardiyal eflizyon vardi.
Literatiirdeki olgular degerlendirildiginde, Hsu ve ark. (11)
ML'ye bagli bir perikardiyal eflizyon olgusu bildirmiglerdi.
Ancak SLE tanisi ile izlenen ve hipoalbiminemisi olan bizim
olgumuzda perikardiyal eflzyonu tek basina ML ile
aciklamanin olasi olmadigi kanisindayiz.

Mediyastinal lipomatoz tanisi genellikle gégis grafisinde
mediyastinal genislemenin gézlenmesi ve yada ait yogunluk
degisikliginin BT ya da MR gérintilemelerde gésterilmesi ile
konur. Bu olguda da ilk olarak mediyasten genislemesi fark
edilmis, uzun sureli ve yogun bagisiklik sistemi baskilayici
tedavi almis olmasi nedeni ile ikincil malinite olasilig

disinilerek BT cekilmis ve yaygin yag kitlesinin BT'de
gosterilmesi ile ML tanisi konmustur. Uzun sureli steroid
kullandigi bilinen ve steroide ait klinik bulgular (ay dede yiz
gbérunimu ve bufalo hérglcu) gelismis olan olguda ML
nedeninin steroide bagh oldugu distnulmistir. Steroid
tedavisinin azaltilmasi ile mediyastendeki genislemenin
gerilemesi tanimizi desteklemistir.

Sonug olarak ML, sistemik steroid kullanan ve mediyastinal
genislemesi olan hastalarda akilda bulundurulmasi ve ayirici
tanida dustnulmesi gereken ender bir komplikasyondur.
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