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BK VİRÜS NEFROPATİSİ



Mikrobiyolojik	özellikler

• Küçük,	zarfsız,	çift	sarmallı	DNA	virüsü
• Polyoma virüs	ailesinden
• 1971	de	idrardan	izolasyon
• Üreter stenozu olan	Tx hastasının	baş	harfleri



Virüri İdrarda BK virüsün sayıca artması

Viremi Serumda veya plazmada BK virüsün sayıca artması

BKV Nefropati Serum kreatininde artma ve renal parankimin virüs ile enfekte
edilmesi, tubulointerstisyel nefrit

Am	J	Transplant	6:262–274



Polyomavirus infeksiyonu
• 10 yaşında sero pozitiflik %65‐90
• Asemptomatik
• Üroepitelyal hücrelerde latent kalır
• İmmuno‐supresyon ile reaktivasyon
• Sayıca arttığında idrarda “decoy” hücreleri

Transplantation Reviews 2008;22:241–51



DECOY CELLS



Clin J Am Soc Nephrol 2: S36–S46, 2007



Post transplant 10.ayda hastaların % 4.6-6 ‘sında nefropati
saptanmış

Clin J Am Soc Nephrol 2: 1037‐1042, 2007,  N Engl J Med 2002;347:488‐96



Transplantation 2009;87: 1019–1026



BK	virus	insertion
Translocation	to	nucleus
Insertion	into	genome

Viral	replication	and
shedding

Konak
Azalmış	dentritik hücre
BKV	spesifik IF	γ üreten	T	
hücrelerinin	azalması

Tx ilişkili
HLA	mismatch
Rejeksiyon
Uzamış	soğuk	iskemi
Üreteral stent

Immunosupresyon

Viral factörler

BKVN

Tedavisizlik

Pediatr	Nephrol	(2011)	26:1763–1774
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Risk	faktörleri

• Yoğun	immunosupresyon

Clin J Am Soc Nephrol 2: S36–S46, 2007



Clin	J	Am	Soc	Nephrol	2:	1037‐1042,	2007



Transplantation 2007;84: 433–436



Transplantation 2007;84: 433–436





Kidney	International	(2013)	84,	359–365



Kidney	International	(2006)	69,	655–662
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Histopatoloji

American Journal of Transplantation 2013; 13: 179–188



Pattern	A



Pattern	B



Pattern	C‐End	stage





ÖNLEME VE TEDAVİ



• Group 1Trimetopri-SMX 6-12 ay profilaksi
• Group 2: Kinolon

Clin J Am Soc Nephrol 5: 1298–1304, 2010. 



Transplantation. 2012	Dec	15;94(11):1117‐23

Group	1:	TMP/SMX
Group	2:	SMZ/TMP	+	Ciprofloxacin	(1	month)





JAMA. 2014 Nov 26;312(20):2106-14





American Journal of Kidney Diseases 2009: pp 131‐142



Clin J Am Soc Nephrol 2: 1037‐1042, 2007

• Ortalama	10.	ayda	nefropati saptanmış
• %	84	olguda	immunosupresyon azaltılmış
• %	24	olguda	Cidofovir
• %8	Leflunomid
•%20	IVIG
• %32	olguda	antiviral tedavi	sırasında	rejeksiyon
• %24	greft yetersizliği









Clin J Am Soc Nephrol 9: 583–589, 2014



BK	nefropati takibi

Pediatr Nephrol (2012) 27:705–717



BK nefropati tedavi ve izlem algoritması

American Journal of Kidney Diseases, 2009;1:131-142



Böbrek nakli hastalarında CMV 
enfeksiyonu

• Herpes virüs
• Profilaksi almayanlarda	ilk	3	ay	sık
• CMV	enfeksiyonu:	CMV	replikasyonu var,	klinik	yok
• CMV	hastalığı:	Klinik	yakınma/bulgu+CMV	replikasyonu

‐CMV	sendromu:	Ateş+/‐kırgınlık,	lökopeni/trombositopeni
‐Doku	invaziv CMV	hastalığı:	Organlara/sistemlere	ait	spesifik	

semptomların	olması	(myokardit,	pnömoni,	hepatit,	ishal	vb.)



CMV	risk	faktörleri
• CMV	IgG (+)	vericiden	CMV	IgG (‐)	alıcıya	nakil
• Yoğun	immunosupresyon
• Rejeksiyon
• Konak	(	yaş	ve	sitopeni varlığı)
• Soğuk	iskemi süresi
• ATG	kullanımı	(özellikle	rejeksiyon tedavisinde)
• MMF	kullanımı
• TLR2/4	polimorfizmi
• MBL	eksikliği
• Kemokin ve	sitokin defektleri

Infect Dis Clin N Am 27 (2013) 317–342



• Klinik	önemi	bilinen	titre	ile	ilgili	net	veri	yok
• CMV	PCR>2000	IUs/ml	olduğunda	hasta	yakından	izlenmeli
• CMV	PCR>9120	IUs/ml…..CMV	sendromu
• CMV	PCR>20893	IUs/ml…..invaziv CMV	hastalığı	ile	ilişkili



Klinik bulgular ve komplikasyonlar



Böbrek naklinde CMV gelişimini 
engellemek için stratejiler

Alıcı	ve	verici	IgG negatif	olan	olgularda	kan	transfüzyonu	CMV	
dönörden ve	lökosit	filtresi	ile	verildiği	sürece	profilaksiye gerek	
yok																																																																											Am J Transplant 2013 13 93‐106



CMV önlenmesi ve tedavisinde kullanılan 
ilaçlar

Infect Dis Clin N Am 27 (2013) 317–342






