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Tiiberoskleroz kompleksinde renal tutulum

Kidney involvement in tuberous sclerosis complex

Ebru Yilmaz, Kadriye Ozdemir, Cemaliye Basaran, Siikran Keskin G6zmen, Pinar Erturgut,

Erkin Serdaroglu

OzZET

Amag: Tuberoskleroz kompleksi (TSK) multisistemik oto-
zomal dominant gegiglidir. Cilt, beyin ve bobrekte benign
neoplazilerle karakterizedir. Bobrek lezyonlari anjiomyo-
lipom (AML), basit kist, polikistik bobrek hastaligi, renal
hicreli karsinom veya bunlarin birkaginin ayni anda var
olmasi seklindedir. TSK tanili klinigimizde izledigimiz has-
talarin renal tutulum 6zeliklerinin arastiriimasi

Yoéntemler: Hastalarin aile dykusu, konvilziyon éykusu,
yas, cinsiyet, fizik muayene bulgulari, bébrek fonksiyon
testleri, ultrasonografi ve/veya manyetik rezonans gérun-
tuleri, bilgisayarli beyin tomografileri, ekokardiografileri ve
g6z bulgular hastane kayitlarindan bulunarak degerlen-
dirildi. Tuberoskleroz tanisi, klinik ve gérlintileme bulgu-
larina dayanilarak koyuldu.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 19 (E/K:11/8) ol-
gunun yas ortalamasi 75,5+65,1 ay (3ay- 18 yas) olup,
poliklinik izlem sureleri 14,6+7ay arasindaydi. Hastaligin
renal tutulumuna yoénelik ultrasonografik inceleme tim
olgularimiza yapildi. Renal ultrasonografik incelemele-
rinde olgularimizda en sik gérulen renal bulgu AML. Tek
basina AML 4 (%21) olguda, kortikal kistlerle birlikte AML
5 (%26,3) olguda gorildi. iki olguda otozomal dominant
polikistik bobrek hastaligi, 4 olguda renal kist, iki olguda
renal ekojenite artigi ve bir olguda pelvikeliektazi izlendi.
Bdbrek toplayici sisteminin kismi darligi, idrar yolu enfek-
siyonu, nefrolitiyazis ve kanamalar TSK’de en sik gorilen
komplikasyonlardir. Calismamizda bes olguda idrar yolu
enfeksiyonu gegirme 6ykisi olmasi disinda, renal kana-
ma ve tas hastaligi gorilmedi. Son dénem bobrek yet-
mezligi ve hipertansiyon hig¢bir olgumuzda yoktu.

Sonug: TSK'de en sik gorulen bdbrek lezyonlari anji-
yomiyolipomlar ve bébrek kistleridir. TSK tanisi konulan
cocuklar bdbrek incelemesinden gegirilmeli, izlemde var
olan renal bulgularin degiskenlik gdsterebilecegdi yeni re-
nal bulgularin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamali nefrolojik
izlemleri yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Tuberoskleroz, bébrek, ¢cocuk

ABSTRACT

Objective: Tuberous sclerosis complex (TSC) is a mul-
tisystem autosomal dominant disease characterized by
the development of benign neoplasia in skin, brain and
kidneys. There are three particular renal disorders in TSC
including renal cysts, renal angiomyolipoma and renal cell
carcinoma. In the current study we aimed to investigate
renal findings of TSC patients followed in our clinic.

Methods: Patients’ family history, convulsion history,
age, gender, physical examination findings, renal function
tests, ultrasound and/or magnetic resonance imaging, re-
sults of computerized tomography, echocardiography and
eye findings were found from hospital records and evalu-
ated. Tuberous sclerosis diagnosis was made by clinical
and imaging findings in 19 patients.

Results: Nineteen cases were included in study. Eleven
was males and the remaining 8 were females. The mean
age was 75.5+65, 1 month (3 month- 18 year) and fol-
low up time was 14.6+7 month. Renal angiomyolipoma
was the most commonly seen pathology alone (4 pa-
tients-21%) and with renal cysts (5 patients-26.3%). Au-
tosomal dominant polycystic kidney disease was with
TSC in two patients. Four patients were presented with
only simple renal cysts. Two patients had increased renal
echogenicity and one patient had mild pelvicaliectasis.
Ureteropelvic junction obstruction, urinary tract infection,
nephrolithiasis and hemorrhages are commonly seen
complications in TSC. Five patients had history of urinary
tract infection. None of the patients had bleeding or rup-
ture complication. Hypertension and end stage renal dis-
ease were not seen.

Conclusion: The most commonly seen renal lesions in
TSC are angiomyolipomas and kidney cysts. At the time
of TSC diagnosis, all the children must be screened for
renal involvement and we should remember renal find-
ings can change with time and new findings can be added
to old ones. Therefore nephrologist follow up has been
done in all patients.
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GIRIS

Tiiberoskleroz kompleksi (TSK) birgok organ sis-
teminde benign tumoral olusumlarin gelismesi ile
karakterize olup en sik beyin, retina, bobrek, kalp,
akciger, karaciger ve deriyi etkilenmektedir. Hemen
hemen tiim hastalarda bir veya daha fazla hastali-
ga ait tipik cilt bulgusu vardir. En sik goriilen cilt
lezyonlart hipopigmente makiiller, anjiofibromlar,
Shagreen yamasi ve fibroz plaklardir. Karakteristik
beyin lezyonlar1 glionéronal hamartomlar, subepen-
dimal biiytlik hiicreli tiimorlerdir. Hastalarin ¢ogu-
nun epilepsisi vardir, yaridan fazlasinin 6grenme
giicligii, noérokognitif kusurlari vardir. Otizm ve
otistik davranislar siklikla goriliir. Kalpte karekte-
ristik rabdomyosarkom bulunabilir. Anjiomyolipom
en sik goriilen karakteristik bobrek bulgusudur. Kli-
nik TSK tanis1 Roach kriterleri kullanilarak konulur
[1] (Tablo 1).

Otozomal dominant gecisli genetik olan bu
hastalik TSC 1 ve TSC 2 olarak bilinen iki ayr1 gen-
de olan mutasyonlarin sonucudur. Insidansi yakla-
stk 5000-10000 dogumda birdir. TSK kesin tanisi
icin TSC2 ve TSC 2 mutasyonlarindan birisinin
gosterilmesi yeterlidir. Klinik olarak kesin tan1 kri-
terlerine uyan hastalar i¢cin genetik test yapilmasi
sart degildir. Olas1 TSC tanis1 diislinlilen hastalar
icin, gebelik dncesi genetik danigma verilmesi i¢in
ve ailedeki riskli bireylerin belirlenmesinde taniy1
dogrulamada genetik inceleme yapilmasi faydalidir.
Klinik olarak TSK 6zelikleri olan klinik kesin tanil
hastalarda genetik mutasyonun negatif olmasi taniy1

dislatmaz ¢ilinkii mosaisizmin olma olasilig1 unutul-
mamalidir. Ayrica aile 0ykiisii olmayan bir ¢ocuk
TSK tanisi aldiginda aile bireylerinin taranmasi ge-
rektigi unutulmamahdir [1,2].

Bobrek bulgulart ¢ok sik goriiliir, olgularin
yaklasik %50’sinde bulunur. Bobrek lezyonlari de-
gisik agirliklarda olup anjiomyolipom, basit kist,
polikistik bobrek hastaligi, renal hiicreli karsinom
seklinde olabilir. En sik TSK de goriilen iki renal
patoloji anjiomyolipom ve renal kistlerdir.

Bu caligmamizda TSK tanmisiyla klinigimizde
izledigimiz hastalarin renal tutulumlarmin aragtirl-
mas1 amaglanmistir.

YONTEMLER

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egi-
tim Arastirma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi klinigin-
de ocak 2010-aralik 2014 yillar arasinda tiiberosk-
leroz kompleksi [TSK] tanis1 alarak izlenen 19 has-
ta caligmaya alindi. Hastalarin geriye doniik olarak
dosyalar1 incelendi. Hastalarin yas, cins, sistemik
muayene bulgulari, bobrek fonksiyon testleri, ult-
rasonografi [USG] ve/veya manyetik rezonans go-
rintiileri [MRI], aile 6ykiisii, konviilziyon dykiisi,
bilgisayarli beyin tomografileri, ekokardiografileri
ve g6z bulgulart degerlendirildi. Tuberoskleroz ta-
nis1, klinik ve goriintiileme bulgularina dayanilarak
koyuldu. Tani klinik olarak 1998 yilinda yeniden
yapilandirilan Roach tani dlgilitlerine gore konuldu
[5] (Tablo 1).

Tablo 1. Tiberoskleroz

kompleksi tani dlgutleri Major bulgular

Minor bulgular

Kortikal tuber
Subependimal noddil
Dev hicreli astrositom
Hipomelanotik makdller
Shagreen yamasi

Adenoma sebaseum veya alinda fibréz plak

Retinal hemartomlar
Ungual, periungal fibromlar
Kalpte rabdomiyom

Retinada hipopigmente yama
Hamartomatdz rektal polip
Kemik kisti

Beyinde radiyal migrasyon cizgisi
Dis minesinde cukurlar

Gingival fibrom

Bobrek disi hamartom

Konfeti deri lezyonlari

Bdbrek kistleri

Akcigerde lenfanjiyomatoz / bobrek anjiyomiyolipomu

Kesin tani: iki major veya bir major + iki mindr; Supheli tani: bir major + bir minér; Olasi tani:

bir major veya iki minér
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BULGULAR

Calismaya alinan toplam 19 (E/K:11/8) olgunun yas
ortalamast 75,5+65,1 (3ay- 18 yas) arasinda degis-
mekte olup, poliklinik izlem siireleri 14,6+7ay ara-
sindaydi. Calismamizdaki olgularin akraba evliligi
orani %10,5°ti. Ailede tuberoskleroz kompleksi dy-
kiisii olan 4 (%21) olgu vardi.

Olgularin bagvuru nedenleri incelendiginde 7
(%36,8) hastada konviilziyon gecirme, 9 hastada
viicudunda lekeler olmasi (%47,3), 2 (%10,5) hasta-
da da kalbinde kitle tespit edilmesi, 1 (%5,2) hasta-
da da motor mental retardasyonu olmasi nedeniyle
oldugunu gordiik. Olgularmn tiimii renal bulgularinin
izlemi i¢in nefroloji klinigimizde izlemine alindi.

Hastaligin cilt bulgular1 agisindan olgularimiz
incelendiginde hipomelanotik makiil 16 hastada
(%84,2), adenoma sebaseum 7 (%36,8) hastada,

Tablo 2. Olgularin renal ultrasonografi bulgulari

Shagreen yamast alt1 hastada (%31,5) saptandi. Un-
gual fibromu olan bir olgumuz vardi.

Beyin tutulumu ve epilepsi etiyolojisine yone-
lik yapilan kraniyal goriintiilleme incelemelerinde 7
(%36,8) olguda subepandimal nodiiller ve kortikal
tuberlerin birlikte oldugu, 3 (%15,7) olguda peri-
ventrikiiler subepandimal nodiiller, 5 (%26,3) ol-
guda kortikal tuberler izlendi. Dort olguda (%21)
merkezi sinir sistem tutulumu bulgusu yoktu. Beyin
beyaz maddede radyal migrasyon bir olgumuzda
vardi. Dev hiicreli astrositoma hic¢bir olgumuzda
izlenmedi.

Kardiyolojik degerlendirme sonrasinda alti
olguda (%31,5) rabdomyosarkom vardi. Higbir ol-
gumuzda akciger tutulumu yoktu. Oftalmolojik in-
celeme yapildiginda sadece bir olgumuzda retinal
hamartom izlendi. Gingival fibrom olusumu izlen-
medi.

Olgular Renal ultrasonografi bulgulari

3 aylik kiz
2 yas 5 aylik erkek

Sol bébrek alt polde anjiomyolipom
Her iki bobrekte blyukligl sag Ust polde 9 mm ¢apta 6Olgiilen birkag adet anjiomyolipom,

blyugu sol bobrek alt polde 5 mm boyutunda olmak tzere 3-4 adet kortikal basit kistler

2 yas 2aylik erkek
4 yas erkek
3 yas 1 aylik kiz

Her iki bobrekte en blytidu 4 mm boyutunda olmak Uzere birka¢ adet anjiomyolipom
Bilateral renal ekojenite artisi, bilateral pelvikaliektazi

Her iki bobrekte kortikal yerlesimli en bliyugu 5 mm boyutunda ¢cok sayida milimetrik basit kist,

bilateral en blylgu yaklasik 4 mm boyutunda kortikal yerlesimi anjiomyolipom

12 yas 1aylik erkek

Sol bobrek alt orta pol bileskesinde meddiller piramit diizeyinde 10 ve 15 mm boyutta diizglin

konturlu anekoik sivi igeren 2 adet kistik yapi

2 yas 7 ayhk kiz
4 yas 2 aylik erkek

ODPKBH her iki bobrek boyutlari artmig, boyutlari 5 cm ulasan ¢ok sayida kistler

Sol bobrek toplayici sistemde 5 ve 8 mm capinda kistik sinyal 6zellikleri gésteren lezyonlar,

her iki bébrekte 5 mm ¢apinda anjiomyolipom

16 yas erkek

2 yas 1 aylik erkek
1 yas 5 aylik kiz Pelvikaliektazi
12 yas 3 aylik erkek

15 yas kiz

Sol bébrek orta pol 9 mm posteriorda anjiomyolipom

Sol bébrek st bolimde 8 mm ¢apinda hiperekojen solid gérinimli anjiomyolipom

Sag bobrek orta polde 20x13 mm parapelvik kist

Bilateral bébrek boyutlari artmis, her iki bobrekte cok sayida en buyudu sagda 6x6 mm solda

63x48 mm farkli boyutta kistler kortikal yerlesimli cok sayida milimetrik ekojeniteler

4 yas 6 ay kiz

Her iki bobrekte en bliyigl 5 mm boyutunda birkag adet kortikal basit kist her iki bobrek orta

pol agirlikli kortikal yerlesimli anjiomyolipom

18 yas kiz

Her iki bobrekte cok sayida kortikal yerlesimli milimetrik parankimal anjiomyolipom,

sag bdbrek Ust polde 19x9 mm subkortikal kist

2 yas 9 aylik erkek

Her iki bobrek orta polde periferik yerlesimli ve santral kortikal yerlesimli solda en buyigi 8

mm sagda en blyigd 9 mm boyut ile milimetrik boyut arasinda degisen multipl kistik yapilar

5 yas 6 ay erkek

5 yas 10 ay erkek Renal ekojenite artigi

Sag bobrek ust polde periferik yerlesimli kist

ODPKBH: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi
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Hastaligin renal tutulumuna yoénelik ultraso-
nografik inceleme tiim olgularimiza yapildi. Renal
ultrasonografik incelemelerinde olgularimizda en
stk gorililen renal bulgu anjiomyolipomdu. Tablo
2 de olgularimizin renal ultrasonografik inceleme
bulgular1 goriilmektedir. Tek bagina anjiomyolipom
4 (%21) olguda, kortikal kistlerle birlikte anjiomyo-
lipom 5 (%26,3) olguda gériildii. iki olguda otozo-
mal dominant polikistik bobrek hastaligi, 4 olguda
renal kist, iki olguda renal ekojenite artis1 ve bir
olguda pelvikaliektazi izlendi. Sadece bir olguda
renal bulgusu izlenmedi.

Renal bulgusu olan olgularimizin 5’1 3 yas al-
tindaydi ve 3 aylik kiz olgumuzda sol bobrek alt

Tablo 3. Magnetik rezonans goriintileme (MRI) bulgular

poliinde anjiomyolipom goriildii. Bébrek toplayict
sisteminin kismi darligi, idrar yolu enfeksiyonu,
nefrolitiyazis ve kanamalar TSC’de en sik goriilen
komplikasyonlardir. Calismamizda bes olguda idrar
yolu enfeksiyonu gecirme Oykiisii olmasi disinda,
renal kanama ve nefrolithiazise goriilmedi. Son d6-
nem bdbrek yetmezligi ve hipertansiyon higbir ol-
gumuzda yoktu. Bobrek fonksiyon testleri ve GFR
Olciimleri normal sinirlarda olarak degerlendirildi.
Dokuz olgumuzda manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) gergeklestirildi. ikisi normal sinirlardaydi. 7
olgunun MRI bulgular1 ultrasonografi bulgulari ile
benzerdi (Tablo 3).

Olgular MRI bulgulari
4 yas erkek Normal
2vyas 7 ay kiz Her iki bobrek normalden buyuk her iki bobrekte boyutlari 5 cm ulasan kistler
fonksiyone parankim ile uyumlu gérinim ayirt edilmemisgtir.
4 yas 2 ay erkek Sol renal lojda toplayici sistemlerin igerisinde birbirine komsu 5 ve 8 mm c¢apinda
kistik lezyonlar. Her iki bébrekte 5 mm c¢apinda anjiomyolipom
16 yas erkek Sol bébrek orta polde noduler opak tutulumu géstermeyen anjiomyolipom ile uyumlu gérinim.

2 yas 1 ay erkek
12 yas 3 ay erkek
18 yas kiz

Sol bébrek ust bélumde 8 mm capinda hiperekojen solid gérinimli lezyon anjiomyolipom
Sag bdbrek orta kesimde 27 mm parapelvik yerlesimli basit kist

Her iki bobrekte bluylugu sag bdbrekte 1-1,5 cm basit kistler yani sira her iki bobrekte

sol boébrek orta bélum posterior kortekste 12-13 mm hamartomatéz lezyonlar

2 yas 9 ay erkek

5yas 10 ay erkek  Normal

Her iki bobrekte en blytigi 8 mm ye ulasan basit kistler izlenmektedir. Bilateral bébrek kistleri

TARTISMA

Tiiberoskleroz kompleksinde (TSK) bobrek lezyon-
lar1, genelde bulgusuz olup, lezyonun derecesine
bagli olarak bulgu verebilirler [3]. Bobrek bulgular
yasamin ilk yilinda hatta dogumda bulunabilir. Ca-
lismamizda 5 olgumuz 3 yas altindaydi ve 3 aylik bir
kiz olgumuzda da sol bobrek alt poliinde anjiomyo-
lipom oldugu goriildii. Tiiberoskleroz kompleksinde
en sik goriilen bobrek lezyonlart anjiyomyolipom-
lar ve bobrek kistleridir [2]. Anjiomyolipomlarin
goriilme siklig1 daha fazladir. Anjiyomiyolipomlar,
hastalarin yaklasik olarak %50-80’ninde goriiliir.
Anjiomyolipomlar genellikle kortekste yerlesirler
anormal vaskiilarizasyon gosterirler, yag hiicreleri
ve diiz kas hiicrelerinden olusurlar. Calismamizda
anjiomyolipom 4 (%21) ve kortikal kistlerle birlikte

anjiomyolipom bulgusunun 5 (%26,3) olguda oldu-
gu goriildi.

Anjiomyolipomlarin en potansiyel komplikas-
yonlar1 kanamadir. Hastalarin %20’sinde hemorajik
sok da goriilebilir [3-5]. Kanama riski anjiomyoli-
pomun boyutunun ve vaskiilarizasyonunun artisi
ile artar [2,3]. Olgu serimizde kanama nedeniyle
basvuru hastamiz yoktu. Bobrek bulgularn kiimii-
latif olarak yillar i¢inde artma egiliminde oldugun-
dan erigkin yaslarda ¢ocukluk cagina gore daha sik
komplikasyon ve girisimi gerektirebilir. Bu durum
hastalarimizin  ¢ocukluk yas grubunda olmalar
nedeniyle anjiomyolipom boyutlarinin kiiciik ol-
masindan kaynaklantyor olabilir. Akut kanama ile
gelen anjiomyolipomda ilk secenek tedavi emboli-
zasyonun ardindan kortikosteroid tedavisidir. Nef-
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rektomiden kac¢milmalidir. Ciinkii nefrektomiyle
komplikasyon insidanst yiikselir, renal yetmezlik ve
son donem bobrek yetmezligi, kronik bobrek hasta-
l1g1 riski artar.

Anjiomyolipomlar kitle etkisi ile agriya neden
olabilirler. Renal parankimal hasar, idrar akimin-
da obstriiksiyona bagli azalmaya neden olabilirler.
Agr yakinmasi hastalarimizda goriilmedi.

TSK’de bobrek kistleri %14-32 siklikla gori-
lir. Bobrek kistlerinin en sik goriilen tipi tek histo-
lojik yapida bir veya ¢ok sayida olan kiigiik lezyon-
lardir. Bu kistler ¢ogunlukla semptom vermezler.
Daha az siklikla goriilen sekilleri polikistik bobrek
hastaligiyla birlikte olan biiyiik, ¢ok sayida, semp-
tomatik ve renal prognozu kétii olan formdur. iki
olgumuz polikistik bobrek hastaligi seklinde klini-
gimize bagvurmustu.

Renal hiicreli karsinomun genel topluma gore
TSK hastalarinda daha erken yasta ve daha siklikla
goriildigl kesin dogrulanmamis olsa da anekdotal
bir bilgidir [1-3]. Olgularimizda malignensi bulgu-
su izlenmedi.

Bobrek toplayict sisteminin kismi darligi, idrar
yolu enfeksiyonu, nefrolitiyazis olusumuna TSK de
rastlanabilir [3-5]. Calismamizda bes olguda idrar
yolu enfeksiyonu gegirme Oykiisii olmast disinda,
renal kanama ve tas hastaligi goriilmedi

TSK nadiren son doénem bdobrek yetersizligi
gelisebilir [3] TSK tanist konulan ¢ocuklar bobrek
incelemesinden gecirilmeli, izlemde var olan renal
bulgularin degiskenlik gosterebilecegi yeni renal
bulgularin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Polikistik hastaligi, renal hiicreli karsinomu,
anjiomyolipomdaki degisiklikleri ve diger tiimorle-
ri tanimak i¢in goriintiilleme 6nemlidir. MRI tercih
edilen goriintiileme yontemidir fakat kosullar olma-
diginda bilgisayarli tomografi veya ultrasonografi
de faydali bilgi verir. Tan1 sirasinda hastanin yasina
bakilmaksizin abdominal goriintiileme yapilmalidir.
Anjiomyolipomlar yagdan fakir olabilecekleri i¢in
abdominal bilgisayarli tomografide veya ultraso-
nografide goriilmeyebilirler. Tan1 konuldugu sirada
beyin ve abdominal MRI ayni seansta anesteziden
kacinmak icin tek seansta yapilabilir [6]. Abdomi-
nal MRI aortik anerizmalari, ekstrarenal hamartom-
lar1 gosterebilir. Anjiomyolipom ve renal kistik has-

taligin ilerlemesinin degerlendirilmesi i¢in her 1-3
yilda bir karin MRI incelemesi yapilmalidir [7].

TSK hastalarinda sekonder hipertansiyon riski
artmig oldugu i¢in kan basinci 6l¢iim degerlendir-
meleri 6nemlidir [7]. Kan basinci kontroliiniin etkin
yapilmasi ¢ok dnemlidir. Hipertansiyonu olan has-
talar grubunda renin anjiotensin aldosteron sistemi
inhibitorleri ilk secenek tedavidir ve mTOR inhibi-
torii alan hastalarda anjiotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorlerinden kaginilmasi gerektigi unutulma-
malidir.

Hastalarm, renal fonksiyon testleri en az yilik
kontrol edilmeli ve GFR degerleri hesaplanmalidir.
Diizenli araliklarla yapilan renal fonksiyon tarama-
st ve kan basinci kontrollerinde son donem bobrek
yetmezligi ve hipertansiyon olgularimizda izlenme-
di.

Asemptomatik biiyliyen 3 cm den biiyiik an-
jiomyolipom i¢in mTOR inhibitér tedavisi ilk se-
cenek olarak Onerilmektedir. Asemptomatik anji-
omyolipom i¢in bdbrek koruyucu rezeksiyon veya
selektif embolizasyon ikinci tedavi segenegidir [7].
Eger lezyonla ilgili malignansi siiphesi varsa ve
lezyonlar yilda 0,5 cm’den daha fazla biiyiiyorlarsa
igne biyopsisi veya agik biyopsi alinmasi diisiinii-
lebilir. Asemptomatik olup biiyiiyen 3 cm den bii-
yiik anjiomyolipom i¢in mTOR inhibitor tedavisi
giiniimiizde onerilen kisa donemde en etkili birincil
tedavi yontemidir. flag uyumundaki giicliikler ne-
deniyle anjiomyolipomun neden oldugu renal ha-
sarin ilerlemesinde tercih edilmekten ¢ok bir tedavi
olarak goriilmektedir. Yine ayni sekilde cerrahi ve
embolik ablatif tedaviler hala calismalarla uzun do-
nem fayda yarar ve giivenliklerinin dogrulanmasini
gerektiriyor [6]. Olgularimiz hastaligin erken do-
nemlerinde olup anjiomyomunda yillik 0,5 cm’den
fazla bliylimesi olan, 3 cm gecen anjiomyolipomu
bulunan yoktu. Biz bu 6nerilen medikal, cerrahi ve
embolik ablatif tedavi yontemlerine heniiz ihtiyag
duymadik.

Tuberoskleroz kompleksi tanisi konulan ¢o-
cuklarin bobrek incelemesinden gegirilmeli, izlem-
de var olan renal bulgularin degiskenlik gostere-
bilecegi yeni renal bulgularin ortaya cikabilecegi
unutulmamali nefrolojik izlemleri diizenli olarak
yapilmalidir.
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