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Bobrek Yerine Koyma Tedavileri

—

Son donem bobrek yetmeazligi

1

Bobrek nakli

| |

Saglikhi uzun bir yasam



Ne Kadar Basariliyiz ?

Cocuk Bobrek Nakilleri (1987-2012) (n= 17.446)

Nakil DOnemi

Dénem 1987-1993 1994-2001 2002-2004 2005-2012

Parametre (%) (n=3942) (n=5460) (n=2310) (n=5734)
Greft sag kalimi

1. yil 84 92.6 95.1 95.3

5. yil 65.9 75.1 77.3 78.6

10.yil 48.8 55.6 - -
Gecikmis greft fonksiyonu 14.5 10 7.3 7.5
Primer nonfonksiyone bobrek 11.6 5.2 2.8 2.7
Hasta sagkalimi

1. yil 96.5 98.4 98.5 98.9

5. il 92.4 95.2 95.2 96.6

10.yil 85.8 89.1

3
Pediatrics. 2014 Apr;133(4):594-601



Ani Kreatinin Yuksekligi




Akut Rejeksiyon ?

* Immunolojik tablo
— Hiperakut rejeksiyon
* Nakil sonrasi dakikalar icerisinde

— Akselere akut rejeksiyon

* Nakil sonrasi giinler/haftalar icerisinde
— Akut rejeksiyon

e Nakil sonras! ......evevenn.n.

— Kronik rejeksiyon




Akut Greft Disfonksiyonu

* Akut kreatinin yukselmesi
— Bazale gore % 20-30 yukselmesi

— Bazale gore 0.3 mg/dL artisi

* Bazal nedir ? == en dusuk 2 deger




Akut Greft Disfonksiyonu

ﬁ Akut Greft Disfonksiyonu

Klavuzlar daha net

Yogun Bakim / Acil Servis
Baska organ yetmezlikleri
Genelde antri/oligodiri
KB: N AN

Prerenal/Renal/Postrenal

Standart yaklasim ?
Asemptomatik

Poliklinik (ilk 7 giin disinda)
Genelde idrar miktari N
KB: N A\
Prerenal/Renal/Postrenal

AR, Viral enfeksiyon, Primer
hastaligin tekrari




Niye Onemli ?

e Akut Greft Disfonksiyonu (AGD)
— 1987-2013
— 10.653 AGD epizodu / 12.116 nakil

* Tani Tedavi Yonetim zaafiyeti

— Tekrarlar =2 Son Donem Greft Yetmezligi

 Son Donem Greft Yetmezligi
— Akut Greft Disfonksiyonlarindan %13’Q

NAPRTCS 2014.



Akut Bobrek Hasari

« PRERENAL (Fonksiyonel azotemi)

* RENAL (Intrensek bdbrek yetmezligi)

 POSTRENAL (Tikayici Gropati)




Akut Greft Disfonksiyonu Ayirici Tani

-Interstisiyel nefrit
*Rekiirren veya de novo f=
glomeriiler hastaliklar [
*Vaskiiler nedenler
-Piyelonefrit

-Ureter
Obstriksiyonu
‘Tas

-Viral enfeksiyonlar = “p« .: 1 -Ureter

(BK virus ,CMV AL S - rejeksiyonu
enfeksiyonlari) -BK Uretriti
Hiperakut, akut *Tx de VUR +

rejeksiyon IYE




Akut Greft Disfonksiyonu

Tani 0-1ay 1-3 ay 3 ay-1yil >1 yil
Gecikmis Greft Fonk X
Volim agigi XX X X X
Akut Antikor aracili AR XX X X X
T hiicre aracil AR X X X X
Uriner kagak X
Vaskiiler tromboz X
Uriner obstriiksiyon X X
Enfeksiyon
Viral nefropati XXX XX X
IYE XX X X
Sistemik XX XX X
Rekkiiren hastalik
HUS/TMA XX X
FSGS X X X X
MPGN X X X
KNi toksisitesi X X X X




Akut Greft Disfonksiyonu

Volume depletion, hypotension XX X X

Pre-Renal .5 artery thrombosis XX X
CNI effects XX X X
Delayed Graft Function (DGF) XX
Acute Rejection
*Cellular X XX

Renal *Antibody-mediated XX X

Recurrent Primary Kidney Disease (x)* X XX
Infection
*Urinary Tract Infection (UTI) XX XX X
*Polyoma Virus (BK) X XX

Post-Renal Obstruction (lymphocele, ureteral o .
stricture, urine leak, hematoma)

*focal 5C§’,mcntal g’lomcrulosclcrosis Kidney Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



Akut Greft Disfonksiyonu

 Nakilden once
— Kadaverik vericilerde ABH

* Nakilden hemen sonra

— Gecikmis greft fonksiyonu (DGF)

— Yavas greft fonksiyonu

— Once iyi hemen sonra disfonksiyon
* |lk aylarda

— Akut kreatinin yikselmesi

— idrar bulgulari (hematiiri, proteiniri)
* |lk yillarda ve sonrasi

— lyi giden greftte akut kreatinin yiikselmesi
— Suboptimal giden/kronik disfonksiyonu tizerine akut kotiilesme



Akut Greft Disfonksiyonu

Ovyki

Fizik Baki

Immunsupresif ilac diizeyleri
Goruntuleme (US, Doppler US, Sintigrafi)
Labaratuvar



Akut Greft Disfonksiyonu

* Olgu
— Fizyopatolojisi
— Tipleri
— Klinik
— Tani, Ayirici tani
— YOnetim

— Tedavi




Mehmet

Ne yapalim ?

e 4yas, erkek
* Displastik bobrek
e 2.5yl PD
* Rezidl idrar: 300 cc/g

e 35 vyas Anneden nakil
* 4 uyum (2DR, 1A, 1B)
* Soguk iskemi 3 saat

* Bsx/Pred/MMF/TAC
* PreOp Kr: 6.7 mg/dI
e 6.Saat Kr: 5.5 mg/dI
e |drar 3-5 cc/kg/saat
e 10. Saat idrar cikisi durdu

a) US

b) Doppler US

c) DTPA

d) Biyopsi

e) Sondayi yikarim

Sorun: Idrarda azalma

Sebep: Sondada tikanma
Cozum: Sondasi yikandi

Yanit: Idrar cikisi normale déndii




Aleyna

Sivi yonetimi nasil yapalim ?

10 yas kiz

* Nefronofitizi
e 4yilHD
* LVH

* Yuksek UF ihtiyaci
* HT komplikasyon

* Rezidi idrar yok

45 yas kadavra
e 2uyum (1DR, 1A)
e Soguk iskemi: 15 saat
 ATG/Pred/MMF/TAC

* Preop Kr: 6.1 mg/dl
IIk 1 saat idrar yok

a) Sondasini yikarim

b) Siviyi iki katina ¢ikarim

c) Siviyi yari yariya azaltirom
d) Furasemid yaparim

e) Etkin damar i¢i volimii degerlendirir sivisina
oyle karar veririm

* CVP, KTA, KB, Odem, Akc osk, Mukozalar....




On taniniz nedir ?

Aleyna

* 10yaskiz a) Vaskiler problemler
* Nefronofitizi .- .
« 4yl HD b) Ureter kagaklari/problemleri

LVH
Yiksek UF ihtiyaci
HT komplikasyon

e Rezidu idrar yok
e 45 yas kadavradan nakil
e 2uyum (1DR, 1A)
* Soguk iskemi: 15 saat
 ATG/Pred/MMF/TAC
* Preop Kr: 6.1 mg/dl

e I|lk 1 saatidrar yok

*  Sivisi artt|r||d| + Furasemid

e 12./24.saat
* Kr6/5.8 mg/dl
* K:5.2/5.9 mEg/L
* idrar 0.5 cc/kg/saat
* Dopler US : vaskiler akim N

e 36. saat=»HD 2 saat 500cc UF

c) Akut Rejeksiyon (AR)
d) Gecikmis Greft Fonksiyonu (DGF)

Ne yapalim ?

a) Biyopsi yaparim

b) Steroid dozunu A

c) US/Doppler US yaparim/tekrarlarim
d) Etkin damar i¢i voliim kontrolii

e) ATG baslarim /devam ederim

f) Gerekirse HD

g) Beklerim




Erken Donemde Greft Disfonksiyonu

Nakil sonrasi erken donemde greft disfonksiyonun sebepleri

ATN Vaskiiler nedenler

Urolojik komplikasyonlar * Hipovolemi / Hipoperfiizyon
 Uriner kacak * CNI toksisitesi (vasokonstriksiyon)
* Lemfosel * Tromboz (arter, ven)

 Ureteral obstriiksiyon e TMA /HUS

* Kateter disfonksiyonu  CNI

* Kanama /Hematom Hastalik tekrari

Akut rejeksiyon
Akut TiN

Kidney Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



Erken Donemde Greft Disfonksiyonu Yonetimi

CNI dozu

(—

idrar W ve/veya Kreatinin A\

4
FB, PCWP, CVP

IV volim N

v

CNI dozu ?

N

CNI duzeyi yuksek

<~

CNI duizeyi N

Mekanik
®_ N proEI:r?\I(—)
4

Kidnev Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



DGF

e 18 farkl tanimlama

— Ilk 7 giinde diyalize ihtiyaci
* % 2-50
e Canli <<< Kadavra

* |skemi/Reperfiizyon hasari
— ATN + TIN (intertubuler nétrofil infiltrasyonu)

e Tedavi

— Destek
* Uygun sivi yonetimi
* Gerekirse Diyaliz

Lancet. 2004;364:1814-27
Am J Transplant. 2011;11:2279-96.



...... .Sonucunda Olabilir

...... ..Riskini Arttirabilir

Donor kalitesi

— Marjinal, Yas, Hipertansif, Ani
kardiyak 6liim, Hipotansiyona maruz
kalma, inotropa ihtiyac

Cikarim sureci ve sonrasi

— Soguk iskemi zamani

— > 24 saat

— Her 6 saat A\=» DGF riski %234
Koruma, Yerlestirme
immunoloji

Alici

— Yuksek UF’'li HD, HD>PD, Erkek,
Siyah irk, DM, Obezite, Uzamis
bekleme stresi, ReTx...

AR risk faktoru
Morbidite A
Mortalite A

Uzamis hastane yatisi

Maliyet A\

Greft yasam suresi 7

— 7

— Birlikte AR vV vV
* Endotel Ab

Lancet 2004;364:1814-27.



I * 36-72 saat

* Uygun sivi yonetimi
 KB:120-140/90-100 mmHg
HD 3 saat 700 cc UF

grisi
5

;, KB: 90/40 mmHg

eleri
IS SIVI
Soguk iskemi: 15 saa. o rd°5t°7po
* Preop Kr: 6.1 mg/d| * Explorasyon [”\ 3 rl?lgT s
) * Arter Anastomoz yeri 1/ y
e |lk 1 saat idrar yok kanama Hb: 8.9 gr/dl
e 12./24. saat * Hematom vendz basi
. Kr6/5.8 mg/dl * Greft konjesyonu 14. giin
55 * Kapsul yirtilmasi Kr: 0.7
K:5.2/5.9 mEg/L e Tedavi 0.
* idrar 0.5 cc/kg/saat o [Slemerein ferdEnd KNI baslandi
* 36.saat HD 2 saat 500 cc UF * Anastomoz tamiri 7 guindur HD
e Kapsul tamiri ihtiyaci yok




Akut Greft Agrisi

Greft ruptlrd Immunsupresif kesme sonrasi yetmezlik
donemindeki greftin rejeksiyonu

Arter veya venden kanama Blyuk tas
Akut arteriyal tromboz
Urinom Pyelonefrit
Greft nekrozu Sivi kolleksiyonu
Agir hiper akut rejeksiyon Greft komsulugunda problemler
Apendisit,
Herni,

ince barsak obstriiksiyonu

Kidney Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



Vaskuler Komplikasyon

* Mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni
* % 3-15

* En sik renal arter/vende tromboz

* Stenoz

* Hematom

* Aniidrar durmasi, greft hassasiyeti, hematduri
* Hb degerlerinde disme

* Hemodinami bozulmasi



Vaskuler Komplikasyon

Tepocik EFit. ve Arast. Hast. Dorgisi 2006 26(2):109-114

Kilinifc Arasrirrma
doi:lD 5222 /fterh 2016.109

Analysis of vascular complications requiring
surgical intervention after Kidney transplantation

Bobrek makli sonrasi cerrahi girisimm gerektiren vaskiiler
komplikasvonlarim analizi

Cem TUGNMENL, ismail SERTY, Sait Muarat DOGAN?, Eyviip KEBAPCIY, Hiilya COLAK?, Sibel ERSAN,
Mustafa OLMEZ?!, Cezmi KAR AC AL

« 2003-2013 Percentage
| mumber)

e 462 nakil -

33.3% (n:5)

— 15 (% 3.2) vaskuler 1a 13.3% (n:2)

. 515 A% (n:3)

komplikasyon bosis 13.3% (n-2)

* 13 (% 2.8) cerrahi 1515 disTuption 13.3% (n:2)

girisim 6.6% (n-1)

* 5(% 1) greft
nefrektomi




Erken Donemde Greft Disfonksiyonu Yonetimi

idrar W ve/veya Kreatinin A\
! 2
FB, PCWP, CVP

IV volim N

CNI dozu W <: CNI diizeyi yiksek <::II> CNI diizeyi N

AR

e  Humoral

. . Mekanik
. o Biyopsi
e T sivopsi o vetani

|//I

- - V

HUS TMA

Kidnev Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



Demet

Dog. Dr. Cihangir Akgun

S Ne yapalim ?

14 yas kiz

« ?, Displastik bobrek + VUR ‘ a) Doppler US =» N
e 4yilHD
* Rezidii idrar yok Sorun POSTX dalgali Kr A\

49 yas babadan nakil Sebep: Greft lireter obst
* Cross (-)

e Soguk iskemi: 3 saat Cozum: balon dilatasyon+stent

BSX, PRED, MMF, TAC Yanit: 3. ay Kr: 0.9
Preop Kr: 8.8 mg/dl

Bazalltestsaaldl
ik 3
2.5¢
Yaki
Henr
Ruti
US: (
geni . .ﬂ B .
parankim 11 mm i lca | e é‘é?i\%ér PM




Nakil Sonrasi Ureter Obstriksiyonu —

Akut Greft Fonksiyvonu

% 3-5

Gec¢c donem komplikasyonu

BK ureterit

IYE

Greft pozisyon bozuklugu

JJ kullanmamak

Dalgali Kr, IYE, Agrt....

Endoskopk islemler daha cok oneriliyor

Urology 2003;62:831-4.



Inci

Ne yapalim ?

8 yas, kiz
* VUR+Displastik bobrek
e 7vyilPD
* Hijyeni kotu, Sik peritonit
* Rezidl idrar: 500 cc/g
34 yas Kadavradan nakil
* Intrakraniyal kanama
e 2uyum (1DR, 1A)
* Bsx/Pred/MMF/TAC
e Soguk iskemi 14 saat

PreOp Kr: 4.4 mg/dI
Bazal Kr: 0.8 mg/dlI
izlem Kr: 0.6-0.8 mg/dI

2. ay

« Ates (38 °C), ishal, Kusma,
Greft agrisi

e Kr:1.4 mg/dl
* % 5 dehitrate

a) Biyopsi

b) Dopler US

c) Viral nefropati (CMV, BK)

d) Sepsis ?, AGE, IYE icin arastiririm, Hidrasyon

Sorun: PosTx 2. ay ani Kr A\
Sebep: AGE (Giyardiya) + IYE (E. coli)

Cozum: Hidrasyon+ Metranidazol +
Meropenem

Yanit: 5. gun Kr: 0.8

Kidnev Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



Greft Disfonksiyonu (>1 ay)

* Enfeksiyon
* |lac toksisitesi
 Primer hastalik tekrari

* Akut rejeksiyon

Kidnev Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



Greft Disfonksiyonu Enfeksiyonlar

e IYE X VUR

* Viral Enfeksiyonlar
— CMV
— BK
— EBV

Kidnev Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



IYE Greft Disfonksiyonu

* Nakil sonrasi ensik bakteriyel enfeksiyon
— Travma
— Sonda
—JJ
— Nativ/Tx ReflU
— Mesane disfonksiyonu

e Greft disfonksiyonu riski
— Erken donemde A

— Ge¢c donem = Normal populasyon

Kidnev Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



AGE Greft Disfonksiyonu

Jan 1, 2009-Au ”
ICD9 V42,0 N=189

* Diyare (en sik, en cok . |

L
1. 009.x 1. Kaolin suspension
I 2. 558.3 5582 2. Loperamide

3. 558.9,787.91and 564.5 3. Cholestyraming

N=50 4. Lactoacillus bifidus

— Agirlik kaybi | . —

. Exclude duplicate {54},
— Dehitratasyon i
— infeksiyon (bakteriyel I |

viral, paraziter) [ —

Bacterial Viruses Parasitic

—_— ilag (MMF, TAC) no. Hmemn':;:‘;mlm. {n=3) (n=0]
* Greft disfonksiyonu riski Table 2 Gomsttion o Senm Gretiine G Change Between

D arrhea Cause and Duration

oo siriC
— Erken donemde A\ T
d .e I Diarrhea carss
—_— - M anindection 0uDaEE 4 0268 e erec
Geg Onem Norma Infac on 0311 £ 0519 031 040667 bo — 00015
u Diarrhea period
pOpUIaSyon <Tdijp =38 OOF +022 {rederemc
=14 d 7 = 14) 01+ 028 GATS 0.1 8570 to @ 11281
»lddin =15 055206 001" 025800 7040
<10d i =45 Q004 022 53356 01259 to @DESS
=10d i =21) 049 +052 00" 0 225-06135

Transplant Proc 2016;48(3):870-3.



Inci

8 yas, kiz

VUR (opere) +Displastik
bobrek

e 7vyilPD
* Hijyeni kotu, Sik peritonit
e Rezidl idrar: 500 cc/g
34 yas Kadavradan nakil
* Intrakraniyal kanama
e 2uyum (1DR, 1A)
* Bsx/Pred/MMF/TAC
e Soguk iskemi 14 saat

PreOp Kr: 4.4 mg/dI
Bazal Kr: 0.8 mg/dlI
izlem Kr: 0.6-0.8 mg/dI

2. ay

« Ates (38 °C), ishal, Kusma,
Greft agrisi

e Kr:1.4 mg/dl
* % 5 dehitrate

e 2ay—38ay
1 Greft disfonksiyonu / 2 atesli IYE
* Sistit, Asemptomatik Gremeler
* Paraziter 2 AGE
* Kr:0.7 mg/dl
* US/Dopler: N, hidronefroz yok

Ne yapalim ?

a) DMSA

b) DTPA

c) MAG3

d) IVP

e) Urodinami
f) MSUG




IYE Greft Disfonksiyonu

IYE %15-58
PosTx VUR % 36-58

Proflaksiye ragmen

Ik 6 ay

— Atesli IYE = Akut
Greft Disfonksiyonu
=» Skar =» Greft
Sagkalim

US
MSUG
DMSA

Mesane
disfonksiyonu ?

Diger
— Kabizlik
— Parazit

Pediatr Transplantation 2009: 13: 881-886



Enfeksiyon Akut Greft Disfonksiyonu

Malignite
Greft Kaybi Enfeksiyonlar
e CMV
e BK
* T hcreli e JiYE
e Abiligkili * Pnomoni
— Akut e Sisitemik
— Kronik * Paraziter

Akut Rejeksiyon




4

-

;&

Ne yaptik

a) MSUG Grefte VUR
b) DMSA Coklu Skar
c) DTPA

d) MAG3

e) IVP

f) Urodinami

¢ A
< E S k.
o . |
y e
> 4

Sorun: PosTx ilk 6 ay tekrarlayan
atesli IYE + Kr AN

Sebep: Post Tx VUR

Cozum: 2 kez Greft Ureter
enjeksiyonu =» UNS

Yanit: 6 aydir IYE yok
Kr: 0.7 mg/dl




Volkan

Ne yapalim ?

e 15yas, erkek

* PUV+Displastik bobrek
e 3yilPD
* Rezidl idrar: 1000 cc/g

e 13 yas kadavradan nakil

e Status epileptikus

* 3uyum (2DR, 1B)

* Bsx/Pred/MMF/TAC
e Soguk iskemi 15 saat

* PreOp Kr: 9.4 mg/dI
* Bazal Kr: 1 mg/dI
e izlem Kr: 1-1.1 mg/dI

5.ay

e Kr:2 mg/dl, UA: 12 mg/dI
* VA:60kg (+ 7 kg=>-2 kg)
* % 3 dehitrate

Hemodinami N
FB N

a) ilac dizeyleri =»N

b) DopplerUS =N

c) Viral nefropati (CMV, BK)
d) Biyopsi

=0 kopya

e) Ayrintih konusurum

Sorun: PosTx 5. ay ani Kr A\

Sebep: Agir diyet, asiri spor

Cozum: Damar ici hidrasyon
Psikiyatri konsultasyonu

Beden imge Bozuklugu
Yeme Davranis bozuklugu

SSRI baslandi
Beslenmesi dizenlendi
Yanit: 3. gun Kr: 1.1
19.ay Kr: 1.1




Serkan

Ne yapalim ?

18 yas, erkek
* PUV+VUR (opere)
10yl PD
e Rezidl idrar: 600 cc/g
* 45 yas Anneden nakil
* 6uyum (2DR, 2A, 2B)
* Bsx/Pred/MMF/TAC
* Soguk iskemi 3 saat

* PreOp Kr: 12.7 mg/dI
e Bazal Kr: 1.5 mg/d|
e jzlem Kr: 1.5-1.6 mg/dI

2. ay
e Kr:1.9 mg/dl
* Asemptomatik
* Hemodinami N
* FBN
* Enf gostergeleri (-)

a) ilac Dizeyi => N
b) DopplerUS N
c) Biyopsi

d) Viral nefropati

* CMV 0 kopya
* BK 187.000 kopya

Ne yapalim ?

a) Bir sey yapmam kopya sayisini izlerim
b) Biyopsi

c) ilac dozlarini azaltirim

d) ilac dozlarini arttiririm

e) Antiviral tedavi baslarim




BK Nefropati — Akut Greft Disfonksiyonu

Viruri %30-40

Decoy cell %20-30

Viremi %10-20

Nefropati% 8

ay
5yl %57.6

N Eng J Med 2002;347,488-96



BK Nefropati — Akut Greft Disfonksiyonu

* |drarda Decoy hiicresi
* |drarda kantitatif BK-DNA (PCR, Viriri)

* Plazmada kantitatif BK-DNA (Viremi)

* Renal biyopsi



BK Nefropati — Akut Greft Disfonksiyonu

i
=
&
=
(N
a
=
4
113
-
=
=
_

20 40 B0 80 100 120 140
Time to Graft Loss in Months

Graft survival analysiis. Comparison between patients with polyoma vwus nephropathy and
controlks (p=0.004).

BK: 6T patients with graft dysfunction amnd PV in biopsy and urine. Mean follow up 26 months.
Conftrol: 162 patients with graft dysfundion and no evidence of PV in biopsy and wurine. Mean
Tfollow up 25.3 months.

Ramos et al. Clin Transplant 2002



BK Nefropati — Akut Greft Disfonksiyonu

Idrar Sitoloji: 3-6-9-12. aylarda

/

Negatif

v

Rutin takip

\

Negatif

N

Pozitif
v

1 ay i¢inde tekrar sitoloji

plazma viral DNA

e

~

Pozitif

/

Biopsi

Pozitif >10.000 Negatif<10.000

|

1 ay icinde sitoloji ve viral yuk kontrol

Ramos et al. Clin Transp, 2006



BK Nefropati — Akut Greft Disfonksiyonu

* Immunsupresyonun azaltiimasi

— Antimetabolitlerin kesilmesi veya azaltilmasi (MMF, AZA)
— Kalsinorin inhibitoérlerinin doz azaltilmasi

- Tacrolimus (6-8 ng/ml)

- CsA (75-100 mg/ml)

- Rapa (6-8 ng/ml)

Antiviral amach Tedavi
-Cidofovir
-Leflunomide
-Florokinolonlar
-IVIG



BK Nefropati — Akut Greft Disfonksiyonu

* Genellikle tedavi basarisiz
* Immunsupresif tedavi degisikligi

— Akut rejeksiyon riski % 10-15
* Tekrarlayan viruri =2 vireminin habercisi
* Virlri olmadan viremiye gidis cok nadir
* Viremi = BK Nefropati

— Preemptif olarak immunsupresyon azaltimi en etkin
tedavi yaklasimidir



Serkan

Ne yapalim ?

18 yas, erkek

* PUV+VUR

10yl PD

e Rezidl idrar: 600 cc/g
* 45 yas Anneden nakil
* 6uyum (2DR, 2A, 2B)
* Bsx/Pred/MMF/TAC
* Soguk iskemi 3 saat

* PreOp Kr: 12.7 mg/dI
e Bazal Kr: 1.5 mg/d|
e jzlem Kr: 1.5-1.6 mg/dI

2. ay
e Kr:1.9 mg/dl
* Asemptomatik
* Hemodinami N
* FBN
* Enf gostergeleri (-)

a) ilac Dizeyi => N
b) DopplerUS N
c) Biyopsi

d) Viral nefropati

* CMV 0 kopya
* BK 187.000 kopya

Ne yapalim ?

a) Bir sey yapmam kopya sayisini izlerim
b) Biyopsi

c) ila¢ dozlarini azaltinm

d) ilac dozlarini arttiririm

e) Antiviral tedavi baslarim




Serkan Ne yapalim ?

a) Bir sey yapmam kopya sayisini izlerim

18 yas, erkek

. PUV+VUR b) Biyopsi

« 10yl PD c) llag dozlarini azaltirnm

* Rezidi idrar: 600 cc/g d) ilag dozlarini arttiririm
45 yas Anneden nakil e) Antiviral tedavi baslarim

* 6uyum (2DR, m Kr BK PCR Tedavi
* Bsx/Pred/MN| (iEIi%)] (mg/dl) | (kopya/ml)
1.5 0 (-)

e Soguk iskemi Bazal

+ PreOpKr:12.7 i 02 1.9 187.000 BK nefropati Pregvt e r‘zﬁg*
e Bazal Kr- 1.5 mg) 1 2 157.000 MMF =» Leflunomid
. 3 1.9 19.300
* lzlem Kr: 1.5-1.6 ¢ 18 59 500 ()
¢ 2.ay 7 1.9 11.600 Pred W
e Kr:1.9mg/dl 2 1.9 5700 Ay
* Asemptomati 11 1.8 729
* Hemodinami 15 1.5 95 Leflunomid
* FBN 17 1.6 124

* Enf gostergele 20 16 70

p -, F - Rk o
’ 2 v g P S Y e ¥ s "RV L



Serkan

18 yas, erkek

* PUV+VUR

10yl PD

e Rezidl idrar: 600 cc/g
e 45 yas Anneden nakil
e 6 uyum (2DR, 2A, 2B)
* Bsx/Pred/MMF/TAC
e Soguk iskemi 3 saat

* PreOp Kr: 12.7 mg/dI
e Bazal Kr: 1.5 mg/d|
e jzlem Kr: 1.5-1.6 mg/dI

2.ay

o Kr:1.9 mg/dl
 Asemptomatik

* Hemodinami N
 FBN

* Enf gostergeleri (-)

Sorun: PosTx 2. ay ani Kr A
Sebep: BK Nefropatisi
Coziim: immunsupresif W
IVIG
Leflunomid
Yanit: 15. hafta glin Kr: 1.5

-




Muhammed

Ne yapalim ?

17 yas, erkek

e Etiyolojisi ?

e 1wyilPD

* Rezidl idrar: 1000 cc/g
e 45 yas Anneden nakil
 3uyum (1DR, 1A, 1B)
e Bsx/Pred/MMF/TAC
e Soguk iskemi 3 saat

* PreOp Kr: 8.4 mg/dI
e Bazal Kr: 1.5 mg/d|
e jzlem Kr: 1.4-1.6 mg/dI

8. ay

e Kr:1.9 mg/dl,

* Ates: 38.59C

« FB: USYE ()

» Hafif dehitrate

« BKH: 11.500 (% 70 Lenf)
 ESH: 11 mm/s, CRP: (-)

a) Hidrasyon

b) Doppler US

c) KNidiizey N
d) Diger Enf tetkikleri

e) Biyopsi

f) Viral nefropati (CMV, BK)

« CMV PCR: 13.800 kopya/ml
* Gansiklovir IV 2 x 5 mg/kg, 3 hafta

* 1.hafta
*  Kr:1.4 mg/dl
* CMV PCR: 4.800 kopya/ml

* 2. hafta
* Kr:1.4 mg/dl
* CMV PCR: 0 kopya/ml
* 3. hafta
e Kr:1.5 mg/dl
* CMV PCR: 0 kopya/ml
* Gansiklovir IV =» Valgansiklovir 1x900 mg PO 3 ay

* 1-5yil: sorunsuz
5. yil protokol biyopsi nonspesifik
5.5 yil Kr: 1.5 mg/dI




CMV Nefropati — Akut Greft Disfonksiyonu

Verici (V), Alici (A)
Seropozitivite (+/-)
Yiksek V+/A-

Orta V+/A+ > V-/A+
Disiik V-/A-



CMV Nefropati — Akut Greft

Disfonksivonu

Bobrek nakli CMV enfeksiyonu CMV hastaligi
Nakil Oncesi
Degerlendirme 0. giin
Zaman
Korunma Pre-emptive tedavi Tedavi
(proflaksi) >10.000
<10.000
Asiklovir >10.000 <1000 > x5A4\
: ! <10.000 1000 = x34
Valgansiklovir >
& <1000 D x54 T
‘ >1000 = x3A\ ~ Nefropati

Valgansiklovir PO Gansiklovir IV

- -

PCR (-)

PCR (-)
— En az 2-4 hafta KDIGO, 2009

Enaz 3 ay



Muhammed

e 17 vyas, erkek

e Etiyolojisi ?

e 1wyilPD

* Rezidl idrar: 1000 cc/g
e 45 yas Anneden nakil

 3uyum (1DR, 1A, 1B)

e Bsx/Pred/MMF/TAC

e Soguk iskemi 3 saat

* PreOp Kr: 8.4 mg/dI
e Bazal Kr: 1.5 mg/d|
e jzlem Kr: 1.4-1.6 mg/dI

8. ay

Kr: 1.9 mg/dl,

Ates: 38.5 °C

FB: USYE (+)

Hafif dehitrate

BKH: 11.500 (% 70 Lenf)
ESH: 11 mm/s, CRP: (-)

Sorun: PosTx 8. ay ani Kr A

Sebep: CMV Nefropatisi

Cozum: Gansiklovir IV

Yanit: 2. hafta Kr: 1.5, PCR (-)
5.5 yil stabil




Hilal

* 10vyas, kiz
* Nefronofitizi
* Preemptive
* Rezidi idrar: 1000 cc/g

e 37 vyas Anneden nakil
4 uyum (1A, 1DR, 2B)
* Bsx/Pred/MMF/TAC
e Soguk iskemi 4 saat

* PreOp Kr: 5.6 mg/dl
e Bazal Kr: 0.8 mg/d|I
* |zlem (45 ay) (14 yas)
e Kr:0.6-0.8 mg/dl
* Protokol biyopsileri N

* Proteindri (-)

* 45, ay
e Kr:3.8 mg/dl,
e Proteiniri (-)
 Asemptomatik
* FB: Normal, Hidrasyonu N, Enf (-)
 TAK duzey: 0

Ne yapalim ?

a) Viral nefropati (CMV, BK)
b) Doppler US

c) DSA

d) Biyopsi

e) Hepsi

T




Hilal

10 yas, kiz

Nefronofitizi
Preemptive
Rezidl idrar: 1000 cc/g

37 yas Anneden nakil

4 uyum (1A, 1DR, 2B)
Bsx/Pred/MMF/TAC
Soguk iskemi 4 saat

PreOp Kr: 5.6 mg/dI
Bazal Kr: 0.8 mg/d|I

izlem (45 ay)

Kr: 0.6-0.8 mg/dl
Protokol biyopsi N

Proteintri (-)

* 45, ay
e Kr:3.8 mg/dl,
* Proteinuri yok
 Asemptomatik
* FB: Normal, Hidrasyonu N, Enf (-)
 TAK duzey: 0

BK (-), CMV (-)
US HN yok, RI'N
DSA: (-)
B|y0p5| 18 glomerdl
Glomerulit,
* Intertisyel inflamasyon,
* Endarterit
e Tubulit,
* |FTA %10
e (C4d peritubuler kapillerler (+)

Antikor iliskili Akut Akut Rejeksiyon




Antikor lliskili Rejeksiyon

* Immunsupresif yetersiz
—Ilac dozlarini azaltma cabalari
—Ilac etkilesimi (Gida, ilac...)
— Arttirilmayan ila¢ dozlar
—Bireysel ylksek doz ilacg ihtiyaci
—Duzensiz ila¢ kullanimi
* Addlesan

J Am Trans, 2012



Antikor lliskili Rejeksiyon

B b weeks & menths 1 year Syaars
S w— Artibody-medszted rejection
o s Mixed rejection
w— T callmadatad rejecton
Eorderine
o No major _ 4 ' : rol)‘o'na wius nephropathy
o abnormalities - \ : : 3 **  Glemendor doeases
No majer sbrommalities
= Alrophy-abiosis
Other
[."b
o
T \
Z O
E-:) Antibody-medisted rejection
[\
=
2 o
i —
o
T cell-mediatad Glomerglonephritls
rejection
™~ Lene"3
o

Atrophy —
fibrosis

Dorderline

Polyoma virus
nephropathy

Mixed
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o G S WS g RIS \ 11107, 7B AT IR A S G RS T ) S ——
o - NP
T T T J ! J
5 10 g0 100 500 10C0 5000 10000
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Hilal

10 yas, kiz

Nefronofitizi
Preemptive
Rezidl idrar: 1000 cc/g

37 yas Anneden nakil

4 uyum (1A, 1DR, 2B)
Bsx/Pred/MMF/TAC
Soguk iskemi 4 saat

PreOp Kr: 5.6 mg/dI
Bazal Kr: 0.8 mg/d|I

izlem (45 ay)

Kr: 0.6-0.8 mg/d|
Protokol biyopsi N

Proteintri (-)

45. ay
e Kr:3.8 mg/dl,
* Proteinuri yok
 Asemptomatik

* FB: Normal, Hidrasyonu N, Enf (-)
 TAK duzey: 0

PMP 500 mg 3 doz

5x 100 mg ATG

5 x 100 mg/kg IVIG

12 x Cascade Aferez




* 45, ay

Hilal e Kr:3.8 mg/dl,

* 10vas, kiz * Proteindri yok
* Nefronofitizi  Asemptomatik
* Preemptive * FB: Normal, Hidrasyonu N, Enf (-)
* Rezidi idrar: 1000 cc/g  TAK: dizey: 0

e 37 vyas Anneden nakil

4 uyum (1A, 1DR, 2B)

1. hafta Kr: 3.4 mg/dl

2. hafta Kr: 2.7 mg/d|

1. ay Kr: 2.9 mg/dl

! 2. biyopsi: benzer

* izlem (45 ay) DSA (-)
* Kr:0.6-0.8 mg/d| RTX aile kabul etmedi
« Protokol biyopsi N * 3.ay 3.8 mg/dl DSA (+)
* Proteiniiri (-) 8.ay 6.2 mg/dl = HD

* Bsx/Pred/MMF/TAC
e Soguk iskemi 4 saat

* PreOp Kr: 5.6 mg/dI
e Bazal Kr: 0.8 mg/dl




Hilal

10 yas, kiz

Nefronofitizi
Preemptive
Rezidl idrar: 1000 cc/g

37 yas Anneden nakil

4 uyum (1A, 1DR, 2B)
Bsx/Pred/MMF/TAC
Soguk iskemi 4 saat

PreOp Kr: 5.6 mg/dI
Bazal Kr: 0.8 mg/d|

izlem (45 ay)

Kr: 0.6-0.8 mg/d|
Protokol biyopsi N

Proteintri (-)

Sorun: PosTx 45. ay ani Kr A
Sebep: Ilac birakma

Biyopsi Akut Aktif Ab
iliskili rejeksiyon

Cozum: PMP, IVIG, ATG, Aferez
Yanit: 8. ay HD




TMA - Akut Greft Disfonksiyonu

e Rekirren TMA Diyare iliskili HUS: ntks seyrek

e Atipik HUS (faktor H, faktor I, CD46, faktor B,
C3 gen mutasyonlari)

* |diopatik: %30-60
* De novo (% 1-2)
* |lac (CsA, TAC,....)




Glomerulonefrit— Akut Greft

Disfonksiyonu
* Primer GN tekrari
— FSGS, MPGN, IgAN, MN
* Sekonder GN tekrari
— SLE, HSV, HUS/TTP
 Metabolik veya sistemik hastalik tekrari

— Diyabetik nefropati, Oksalozis, Fabry, Skleroderma,
Sistinozis
 De novo hastalik
— Alport =2 anti-GBM hastaligi



SONUC

PV AN

/ 1. Adm \ Goriintileme / \

Oykii / FB US: hidronefroz, Sivi
Vital bulgular . 3. Adim
kolleksiyonu
Volim durumu . Diger 6n tanilar
Dopler: vaskuler
Greft hassasiyeti : BK PCR
direnc
Lal.)aratuvar e T CMV PCR

63
Kidney Transplantation: Practical Guide to Management, 2014



lzmir Tepecik Cocuk Nefroloji

7 yil
56 hasta (34 canli, %60), Medyan yas: 14.5
10-12 nakil/yil

Greft Sag Kalim
— 1. yil: % 97
— 3.yl % 95
— 5.yil% 91

Hasta kaybi yok
Kr: > 2 mg/dl hasta sayisi: 2 (% 3.5)



Dogum Gunun Kutlu Olsun
25.11.1957

Boyle acardin kollarini,

Hainin arsizin ve
hirsizin sozu, gozu
degmesin diye...

Azicik sikayetlenecek
olsak, siz isinizi yapin
-~ Rderdin. Biz golgende is
-~ ve bilim Uretirdik...
Dr. Alkan Bal




