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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Karsinoid sendroma eslik eden fokal segmental glomeriiloskleroz: Nadir bir olgu

The coexistence of focal segmental glomerulosclerosis with carcinoid syndrome: A case report

Selman Unverdi!, Mevliit Ceri', Hatice Unverdi?, Arzu Ensari’, Rahmi Yilmaz', Murat Duranay’

OzZET

Karsinoid timorler néroendokrin tiimoér ailesinden olup
nadiren karsilasiimaktadir. Karsinoid sendrom seyrin-
de membranéz glomerilonefrit ve membrano-proliferatif
glomertlonefrit olgulari tanimlanmakla birlikte, karsinoid
sendrom ile fokal segmental glomeriloskleroz (FSGS)
birlikteligi daha 6nce tanimlanmamistir. Burada ilk kez
tanimlanan karsinoid sendrom FSGS birlikteligi sunula-
caktir.

Anahtar kelimeler: Karsinoid Sedrom, Fokal segmental
glomeruloskleroz, glomerulonefrit

GIiRiS

Fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) nefrotik
sendromun sik nedenlerinden biri olup son dénem
bobrek yetmezligi nedenleri arasinda da sikligi art-
maktadir [1]. Bir¢cok hastada FSGS viral hastaliklar
(HIV ve parvoviriis), ilaglar (eroin, pamidronat),
nefronlarin azalmasi, hiperfiltrasyon ve artmis is yii-
kiine bagh (soliter bobrek, obezite, diyabetes mel-
litus), maligniteler (non hodgkin lenfoma, kiiciik
hiicreli dis1 akciger kanseri) gibi sekonder durumlar
ile iliskilendirilmistir [1-3]. Daha once karsinoid
sendrom ile iligkili membrandz glomerulonefrit ve
membranoproliferative glomerulonefrit olgulan ta-

nimlanmakla birlikte burada ilk kez FSGS olgusu
ile karsinoid sendrom birlikteligi tanimlanmaktadir.

OLGU

46 yasinda erkek hasta klinigimize bacaklarda
6dem ve kan basinci (KB) ytiksekligi yakinmasi ile
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde KB

ABSTRACT

Carcinoid tumor is originated from neuroendocrine tumor
family and a rarely presents in humans. Membranous and
membrano-proliferative glomerulonephritis were rarely
reported with presence of carcinoid tumors. However,
the coexistence of focal segmental glomerulosclerosis
(FSGS) with carcinoid syndrome have not been defined
previously. We herein present a firs case report of FSGS
during follow up of carcinoid syndrome.
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165/90 mmHg olarak 6l¢iildii. Yapilan tetkiklerin-
de serum kreatinini 1,35 mg/dl (normal 0,7-1,1 mg/
dl) saptandi. Tam idrar tetkikinde 3+ protein disinda
patoloji saptanmadi. Hastanin 24 saatlik idrar anali-
zinde 6690 mg/giin proteiniiri saptandi. Hasta 2 yil
once karsinoid sendrom tanisi almis ve bu nedenle
bir y1l siireyle octreotide (sandostatin, Sandoz ilag
sanayi, Isvigre) tedavisi kullanmis. Tedavi sonrasi
serum gastrin diizeyi azalan hastanin klinik yakin-
masi olmamasi iizerine hastanin tedavisi kesilmis.
Odem ve KB yiiksekligi ortaya ¢ikan hastanin ay-
rica serum gastrin diizeylerinde de artig saptandi.
Hastaya nefrotik diizeydeki proteiniiri nedeniyle
bobrek biyopsisi yapildi. Yapilan bobrek biyopsisi
sonucunda FSGS tanis1 konuldu. Hastanin biyopsi
ile tanis1 konduktan sonra bakilan proteiniiri mik-
tart 2,4 gr /giin saptandigindan dolay1 konservatif
tedavi baslandi. Es zamanli bakilan serum gastrin
diizeyinin de azaldig1 gézlemlendi. Hastanin altin-
c1 ayda proteiniiri miktar1 1,98 g/giin olup gastrin
diizeyindeki diisiikliiglin inde devam ettigi izlendi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Serum gastrin diizeyleri ve proteiniri arasindaki
iligki

Gastrin (pg/mL) 4700 2400 1980
Proteiniri (mg/giin) 6690 2995 2210
Kreatinin klirensi (ml/dk) 57,2 43,9 454

TARTISMA

Bu olgu sunumunda lokalize edilemeyen karsinoid
sendrom tanis1 almig bir hastanin hastalig1 seyrinde
orta ¢ikan FSGS tablosu tanimlanmistir. Daha 6nce
karsinoid sendrom seyrinde iki adet membrandz
glomerulonefrit ve iki tane de membranoprolife-
ratif glomerulonefrit olgusu tanimlanmis olmakla
beraber FSGS birlikteligi raporlanmamistir [4-7].
Daha onceki raporlarda glomeriiler hasarin kanser
hiicrelerinden salinan norotransmitterler ya da im-
miinkomplekslerle iliskili olabilecegi vurgulanmak-
la beraber sunulan olgularda bunu destekleyecek
bulgulardan bahsedilmemistir [4-7]. Bizim olgu-
muzda karsinoid sendrom aktivitesini yansitan se-
rum gastrin diizeylerinin proteiniiri ile korelasyon
gostermesi boyle bir hipotezi desteklemektedir. Lo-
kalize edilen karsinoid tiimérlerin ve néroendokrin
timorlerin eksizyonu sonrasi glomeriilonefritlerin
remisyona girmesi ve tekrarlamamasi da bu hipote-
zi desteklemektedir [5,6,8]. Baz1 yazarlar FSGS’nin
spesifik bir glomeriilopati olmaktan ¢ok bdbregi
etkileyen birgok hastalik ve durumun ortak klinik
prezentasyonu oldugunu vurgulamaktadir [9,10].
Bu durum noéroendokrin aktiviteye sahip tiimdrlerin
bobregi etkileyebilecegi ve klinik-subklinik bobrek
patolojilerine yol agabilecegi tezini destekleyebilir.

Sonug olarak, FSGS’nin bazi neoplastik send-

romlarm seyrinde nadir de olsa eslik eden bir tab-
lo olarak ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir. Ancak

karsinoid sendroma eslik eden FSGS olgusu tanim-
lanmamistir. Proteiniirinin serum gastrin diizeyi ile
pozitif korelasyonu, bu hastalarda bobregi etkileyen
immiinkomplekslerin de salindigi kanisi olustur-
maktadir. Lokalize edilen tiimorlerin eksizyon ya
da edilemeyenlerde hastaligi baskilayici tedaviler
bobrek tutulumunun gerilemesi ya da diizelmesine
katk1 saglayabilir.
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