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Plazma hucreli neoplazi ile iligkili noduler
glomeruloskleroz: olgu sunumu

NODULAR GLOMERULOSCLEROSIS ASSOCIATED WITH PLASMA CELL NEOPLASIA: A CASE
REPORT
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oz

Nodiiler glomertiloskleroz siklikla diyabetes mellitus ile 6zdeslestirilen bir
histopatolojik ~ tarudir. Ancak, membranoproliferatif — glomeriilonefrit,
monoklonal gammopati, amiloidoz, fibriler ve immiinotaktoid glomeriilopati
gibi bircok hastalikta da goriilebilir. Idiyopatik nodiiler glomeriiloskleroz
tanis1 ise etyolojiden sorumlu olabilecek ttim bu hastaliklarin dislanmastyla
konulur.

Nodiiler glomeriiloskleroz ayiric1 tanisinda; oykii, fizik muayene, laboratuvar,
immiinoserolojik ve histopatolojik incelemeler 6nemlidir. Bu yazida plazma
hiicreli neoplazi ile iliskili nodiiler glomeriiloskleroz olgusu sunulmustur.

65 yasinda kadin hasta ayak ve bacaklarda sislik yakinmasiyla hastanemize
basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatinin 3,5 mg/dL, serum
albiimin 2,29 g/dL ve 24 saatlik idrarda protein atilimi 11,5 gram saptandi.
Immiinoserolojik testler olagandi. Hipertansiyon oykiisti olmayan, son birkag
aydir kan basmc yiiksekligi olan hastada diyabetes mellitus tamisi dislandi.
Bobrek biyopsisi ile nodiiler glomeriiloskleroz tanis1 konuldu. Serum protein
elektroforezinde gamma bélgesinde stipheli keskin bant ve immiinfiksasyonda
IgG-Kappa monoklonal gammopati gozlendi. Hastaya kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi yapildi. Plazma hiicreli neoplazi tanisi konuldu.

Sonug olarak, diyabetik olmayan bir hastanin bobrek biyopsisinde nodiiler
glomertiloskleroz saptanirsa diger olast nedenler arastirilmalidir. Ayirict
tanida, monoklonal gammopati de mutlaka diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nodiiler Glomeriiloskleroz, Diyabetes Mellitus, Plazma
Hiicreli Neoplazi

ABSTRACT

Nodular glomerulosclerosis is generally identified as a histopathological
Serkan YI_!—DIZ diagnosis identical with diabetes mellitus. However, it can be seen in many
Dokuz Eylul Universitesi diseases like membranoproliferative  glomerulonephritis, monoclonal
Tip Fakiltesi gammopathy, amyloidosis, fibrillary and immunotactoid glomerulopathy.
i,\;\];lrigou BD Idiopathic nodular glomerulosclerosis can be diagnosed by the exclusion of

these diseases which can be responsible from the etiology.
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Medical history, physical examination, laboratory, immunoserology and
histopatologic examinations are important in differential diagnosis of nodular
glomerulosclerosis. Herein, we present a case of nodular glomerulosclerosis
associated with plasma cell neoplasia.

A 65 year-old woman with swollen legs and feet admitted to our hospital. She
had laboratory examinations showing serum creatinine 3.5 mg/dL, serum
albumin 29 g/dL and 24 hours urinary protein excretion 11.5.
Immunoserological tests were normal. She had no history of hypertension, her
blood pressure was high for a few months and diabetes mellitus was excluded.
Renal biopsy was done and diagnosed as nodular glomerulosclerosis. A
suspicious sharp band was detected in protein electrophoresis and IgG-Kappa
monoclonal gammopathy was observed in immunfixation. Following bone
marrow aspiration and biopsy the patient was diagnosed as plasma cell
disease.

As a result, if nodular glomerulosclerosis is observed in the renal biopsy of a
non-diabetic patient, other diseases which can be responsible from the etiology
must be investigated. Monoclonal gammopathy should be considered within
the differential diagnosis.
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Nodiiler diyabetik

nefropatinin bir isaretidir ve ilk olarak Kimmelstiel ve

glomeriiloskleroz  genellikle

Wilson tarafindan tanimlanmistir (1). Genellikle diffiiz
Nodiiler

lobiilasyon

glomeriiloskleroz zemininde ortaya cikar.

mezangial skleroz ve glomeriillerde
belirgindir. Bu nodiiller yuvarlak ya da oval sekildeki
mezangiyal matriks artisindan olusan ve birka¢ mezangial

hiicre igeren nodiillerdir (2).

Diyabetik nefropati disinda nodjiiler glomeriiloskleroz
goriilebilen hastaliklar; kronik idiyopatik wve ikincil
(MPGN),

amiloidoz, monoklonal immiinoglobulin depo hastalig;,

membranoproliferatif glomeriilonefrit
fibriler ve immiinotaktoid glomeriilopati, fibronektin

glomeriilonefriti, mikst kriyoglobulinemi, hipertansif
nefropati ve Takayasu arteritidir (3,4,5). Bu yazida
diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) oykiisii
olmayan, plazma hiicreli neoplazi ile iliskili nodiiler

glomeriiloskleroz olgusu sunulmustur.
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Altmis bes yasinda kadmn hasta ayak ve bacaklarda
sislik yakinmasiyla nefroloji poliklinigine basvurdu. Fizik
180/100 mmHg

hipervolemi ile uyumlu bulgular vardi. Laboratuvar

muayenede kan basma ol¢uldi,

tetkiklerinde; kan biyokimyasinda iire azotu 47,6 mg/dL,

kreatinin 3,5 mg/dL, total protein 3,9 g/dL, albiimin 2,29
g/dL, trigliserid 298 mg/dL, total kolesterol 540 mg/dL,
LDL kolesterol 387 mg/dL ve 24 saatlik idrarda protein
atilimi 11,5 gr/giin bulundu. Hematiirisi olmayan hastada
nefrotik sendrom diistiniildii. Hastaya édem nedeniyle
difiretik

nedeniyle

parenteral tedavisi  baslandi.  Hastaya

blokeri,
hiperlipidemi nedeniyle lipid diisiiriicii tedavi baslandi.

hipertansiyon kalsiyum  kanal
Klinik izlemi sirasinda viicut agirligi azaldi, kan basinc
kontrol altina alindi ve o6demi geriledi. Klinik izlemi
sirasinda bobrek yerine koyma tedavisi gereksinimi
olmadi. Serum kompleman diizeyleri ve immiinoserolojik
testler (Antiniikleer antikor, Anti-notrofil sitoplazmik
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV)

Hipertansiyon Oykiisii olmayan, son birka¢ aydir kan

antikor, olagandi.
basina yiiksekligi olan hastada DM tanis1 dislandi. Goz
dibi incelemesinde hipertansif ve diyabetik retinopati
bulgusu saptanmadi. Uriner sistem ultrasonografi
tetkikinde her iki bobregin boyut, parankim kalinlig1 ve
pelvikalisiyel yapilar1 olagandi, ancak ekojenitesi grade I
artmusti. Hastaya bobrek biyopsisi yapildi, biyopsi sonrasi

komplikasyon gelismedi. Histopatolojik olarak nodiiler

glomeriiloskleroz tanist konuldu (Resim 1). Isik
mikroskopisinde; glomeriillerin ¢ogu global sklerotik
goriinimde idi, diger glomeriillerde ise bazal



membranlarda kalinlasma, mezangiyal matrikste nodiiler
eozinofilik madde birikimi ve mezangiyal selliilarite artis1
gozlendi. Immiinfloresan incelemede Bowman
kapsiiliinde ve nodiil ¢evrelerinde spesifik olmayan IgG

birikimi disinda patolojik bulgu gozlenmedi. Kongo

kirmizisi negatif idi. Imminhistokimyasal boyama
yapilmadi.
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Resim 1. Istk mikroskopisinde glomeriilde bazal

membranlarda kalinlasma, mezangiyal matrikste nodiiler
eozinofilik madde birikimi ve mezangiyal selliilarite artisi
(HEx20).

DM

glomeriiloskleroz etyolojisinden sorumlu olabilecek diger

Oykiisii olmayan hastada nodiiler
hastaliklar arastirildi. Tam kan sayiminda hemoglobin
diizeyi 9.6 g/dL saptanan olguda eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 100 mm/saat olarak olgiildii. Serum protein
elektroforezinde gamma bolgesinde siipheli keskin bant
ve immiinfiksasyonda IgG-Kappa monoklonal gammopati
gozlendi. Hasta hematoloji boliimiince de degerlendirildi.
Hastaya kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi.
Kemik iligi biyopsisinde interstisyel dagilimli toplanmalar
olusturan ya da diffiiz dagilim gosteren CD38 ve kappa
pozitif plazma hiicre infiltrasyonu izlendi. Histopatolojik
olarak plazma hiicreli neoplazi tanisi konulan hastada
multipl hematoloji

myelom diisiiniildii. Hastaya

bolimiince bortezomib ve deksametazon tedavisi

planlandi ve taburcu edildi.
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Nodiiler sikhikla DM ile

ozdegslestirilen bir histopatolojik tanidir. Nefrotik sendrom

glomeriiloskleroz

nedeniyle bdbrek biyopsisi yapilan ve nodiiler
glomeriiloskleroz tanisi konulan olgumuzun DM 6&ykiisii

bulunmamaktadair.

Son yillarda yapilan c¢alismalarda idiyopatik nodiiler
glomeriiloskleroz sigara kullanimi ve kronik HT ile
iliskilendirilmektedir (6,7). Sigara kullanimi1 sonrasi; ileri
glikozilasyon son {iriinlerinin olusumu, reaktif oksijen
tiirleri ile oksidatif stresin artisi, anjiyogenez ve bobrekte
ortaya ¢ikan hemodinamik degisiklikler idiyopatik
nodiiler glomeriiloskleroz patofizyolojisinde belirtilen
onemli mekanizmalardir (8). Olgumuzda sigara kullanimi
ve HT o6ykiisii yoktu. Son birkag¢ aydir 6dem yakinmasiyla

birlikte ortaya gikan kan basinci yiiksekligi vardi.

DM bircok hastalikta

glomeriiloskleroz goriilebilmektedir. Literatiirde nodiiler

digsinda nodiiler
glomeriiloskleroz saptanan olgularda plazma hiicresi

hastaliklarinin ~ da  mutlaka arastirilmast  gerektigi
belirtilmektedir (9, 10). Anemi ve eritrosit sedimentasyon
hiz1 yiiksekligi nedeniyle olgumuzda da plazma hiicresi

hastaliklar1 arastirilmistir. Serum protein elektroforezinde

gamma  bolgesinde  siipheli  keskin  bant ve
immiinfiksasyonda IgG-Kappa monoklonal gammopati
gozlenmis, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi

yapilmistir. Histopatolojik olarak plazma hiicreli neoplazi
tanist konulan hastaya hematoloji boliimiince kemoterapi

baglanmistir.

Sonug olarak, diyabetik olmayan bir hastanin bobrek
biyopsisinde nodiiler glomeriiloskleroz saptanirsa diger
olast nedenler arastirilmalidir. Etyolojiyi aydinlatmada
Kklinik, 6ykii, fizik muayene, ayrintili laboratuvar tetkikleri
onemlidir. Bobrek biyopsisi ile alinan doku orneginin
immiinfloresan  mikroskopi, histokimyasal boyalar,
immiinhistokimyasal inceleme ve elektron mikroskopisi
ile degerlendirilmesi tanida,

gerekmektedir. Ayirict

plazma hiicresi hastaliklar1 da mutlaka diistintilmelidir.
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