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SINIRLI GRANULOMATOZ VASKULIT
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Giris

Primer Sjogren sendromu (pSS), ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, otoimmun bir
hastaliktir. Sikka semptomlari 6n planda olsa da ekstraglanduler tutulumlar yapabilir. Nadir olan pSS-
iliskili bobrek hastaliklari degisken prevalanslarda bildiriimekte olup siklik sirasina goére interstisyel
nefrit, glomerllopati ve vaskuler hastaliklardir.

Olgu

Bir yildir giderek artan kreatinin ylksekligi (6 mg/dL) nedeniyle nefrolojiye basvuran 53 yasinda kadin
hastanin nefes darligi ve 6kslrik yakinmasi da mevcuttu. Ates, bulanti-kusma, idrarda azalma/artma
yoktu. Akciger bazallerde ral duyuldu. Ultrasonda boébrek parankimi normal olup tas/ektazi saptanmadi.
Devam eden kreatinin yuksekligi nedeniyle bébrek biyopsisi yapildi. Biyopside; interstisyumda, tibul ve
Ozellikle vaskuler yapi etrafinda/icinde, yer yer fibrinoid nekroz ve multinikleer dev hulcrelerin de eslik
ettigi grandlomlar izlendi. Bazi granidlomlarin glomerilleri hedefledigi, Bowman kapsull icinde gelisip
kapsuli rlptlre ettigi gortlda. Tabdler atrofi/interstisyel fibrozis, sklerotik glomeriler lezyonlar,
interstisyumda lenfoplazmasitik infiltrasyon, tabul epitel ve limenlerinde nétrofil I6kositler mevcuttu.
immunfloresan negatifti. Biyopsi sonrasi yapilan tetkiklerinde; ANA: 3+ (1/1000), anti-SSA/Ro, anti-
SSB/La ve anti-Sm/RNP "pozitif" saptandi. pANCA, cANCA, anti-kardiolopin, anti Scl-70, anti JO-1, anti-
dsDNA negatif, C3 normaldi. Poliklonal hipergamaglobulinemi saptandi (Ig G serum; 3320 mg/dL ref:
751-1560 mg/dL). Sedimentasyon hizi ve CRP yUksekti. Tuberklloza yonelik tetkikler, hepatit B/C virls
serolojisi negatifti. G6z ve KBB klinik konsultasyonlarinda sikka bulgulari, Uveit, nekrotizan lezyon
saptanmadi. Romatoloji klinigi konstltasyonu oOnerisiyle yapilan mindér tikirik bezi biyopsisinde fokal
lenfositik sialoadenit saptandi, hasta pSS kabul edildi. G6gis hastaliklari klinigi konstlltasyonunda
tUberklloz, sarkoidoz veya granidlomatéz polianjitis dustntlmedi. HR-BT'de pnémoni tanisi konup
antibiyotik tedavisi baslandi. Kilo fazlasi olan hastaya steroid tedavisi baslandiysa da devam
ettirilemedi. Hasta diyaliz programina alindi.

Sonug
pSS-iliskili renal tutulum en sik hafif veya renal yetmezlik ile sonlanabilen lenfositik interstisyel nefrittir.

Ayrica pSS'nin sorumlu tutuldugu granlilomatoz interstisyel nefrit, mastit, pannikulit, hepatit, akciger ve
santral sinir sistemi tutulumlu nadir olgu sunumlar da mevcuttur. Olgumuzdaki renal hastalik pSS ile
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iliskilendirilebilir ancak grantdlomat6z vaskulitin farkli nedenleri acisindan hastamiz yakin klinik gézlem
altindadir.

Anahtar Kelimeler : Granulomato6z vaskdlit, Sjogren Sendromu, renal tutulum
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