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16 vas, Erkek, Kayseri

* Yenidogan doneminden beri
* Anal atrezi
* Displastik bobrek
* Atnali bobrek
* VUR

* KBH ile takip edilen hasta 28.07.2017 tarihinden anneden
bobrek nakli yapildi.



Ozgecmis

-
e Bobrekte kitle?

e Hidrosefali?

e Posterior Uretral
valv?

\

-

e 33 hf

e 2800 gr

e C/S

e 40 glin kuvez+

e N\
e Anal atrezi

e Displastik bobrek
e Atnali bobrek
e VUR

Antenatal Postnatal



e 2 giinltiikken kolostomi acildi

An d I at reZ| e 3 aylikken kapatildi

e Sagda G5 VUR

BO b re k e Sag nefrostomi

e 2 yasinda Ureteroneosistostomi

patolojileri QG

* Mesane







NAKIL ONCESI SERUM KREATININ SEVIYESI




SOYGECMIS

* Anne: 50 yas, SS, Bobrek dondri

* Baba: 60 yas, SS
* Akraba evliligi yok

e 1.Cocuk: 27 yas, K, SS
e 2.Cocuk: 25 vyas, E, SS

* Ailede bilinen bobrek hastaligi 6yklsu yok
* Dedede hipertansiyon mevcut



FIZIK MUAYENE

VA: 54 kg (10-25 P) Ates: 36,5 C
Boy: 168 cm (25-50 P) Nabiz: 68/dk
TA: 100/60

Genel durumu 1y1, suur acik koopere

* Cilt: petesi, purpura, ekimoz yok. Batinda insizyon skari

* Bas boyun: 151k refleksi+/+, pupiller izokorik, orofarenks dogal, lenfadenomegali yok.
* Solunum sistemi: her iki akciger solunuma esit katiliyor,ral ya da ronkiis saptanmadi.
« Kardiyovaskiiler sistem: ritmik, ek ses/iifliriim yok, iist/alt nabizlar esit aliniyor

* Batin: normal bombelikte, hepatosplenomegali yok

» Noromuskiiler sistem: derin tendon refleksleri normoaktif. Patolojik refleks yok

- Ekstremite: ekstremiteler arasi fark, kuvvet kaybi, deformite yok. PTO -/-

* Genitoiiriner sistem: haricen erkek, anomali yok



Nakil Oncesi Degerlendirme

Alici Verici (Anne)

* Kan grubu: B Rh+ e Kan grubu: B Rh+
* HLA doku grubu
. A3A23B*27 B*49 DRB1*11 DRB3*02 ° HLA doku grubu

* CMV IgG + o \/; -

. EBVIgG 4 Viral seroloji
e PRA * CMV IgG +

* Klas 1 negatif, Klas 2 negatif * EBV IgG +

T cross %0.3
B cross %6.2

Urodinamik degerlendirme
e Dusuk basin¢ch mesane



BObrek Nakli

* Bdbrek nakli istanbul Sisli Memorial Hastanesinde gerceklestirildi
* Nakil 6ncesi kreatinin 7 mg/dl’ye kadar ylikselmis
* Immunsupresifleri
* IVIG (3 mg/kg/doz) (0-1-2.glin)
* Takrolimus

 MMF
* Prednizolon

Bazal kreatinin degeri 1,4 mg/d|
Post operatif 7. glin sonda cekilmis, sonrasinda rezidi yok

14. glin taburcu
* Kreatinin 1,5 mg/dL



Nakil sonrasi merkezimize ilk basvurusu

* 20. gun e Laboratuar

* Kullandigi ilaglar « BUN: 21,6 mg/dI
* Takrolimus  Kreatinin: 1,63 mg/dI
* Prednizolon * TiT: 1005/6,0 pr: -

* Mikofenolat mofetil
* Valgansiklovir
* Trimetoprim sulfomateksazol

Mp/kr: 0,22
Takrolimus: 12,9
BK virus: negatif

* Flukonazol e EBV PCR: negatif
 Lansoprazol e CMV PVR: 130 k
* Aspirin | o

* Tamsulozin
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BK virus [Takrolimus/EveroIimus
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12,9

27,8

TAKROLIMUS SEVIYESI



GORUNTULEMELER

USG

* Sag alt kadranda transplante
bobrek 97*59 mm,

* PK17 mm,
 Eko normal,
* G1 PKE, AP cap 13 mm

* Ureter hafif belirgin olup cap!
7.5 mm

USG

e Sag iliak fossada 106*48 mm
transplante bobrek

e PK15 mm

* Transplante bébrek anteriorunda
yaklasik 2,5*%1 cm genisliginde 5
mm kalinliginda sivama tarzinda
SIVI



GORUNTULEMELER

DOPPLER

* Renal arter iliak anastamoz
duizeyi-komsulugunda konturda
hafif dizensizlik akimda
heterojenite

* Spektral orneklemelerde stenoz
acisindan anlaml degisiklik
saptanmadi

* RI'0,51-0,66

DTPA
* GFR:78,6 ml/dk

e Kanlanma ve konsantrasyonu N
* Eksresyon minimal uzama

* Dilate Ureterin eslik ettigi sag
iliak fossada yerlesik tx bobrek



BOBREK BIYOPSIS]

1. Biyopsi

21 glomerul, Non-spesifik degisiklikler

Tubulointerstisyel alanda parankim alaninin
%30’unu etkileyen yama tarzinda interstitial
fibrozis (ci2) ve bu alanlarda hafif tubuler atrofi
(ct1) gorilmektedir

Bu fibrozis ve tubuler atrofi alanlarinda %5
oraninda inflamasyon vardir (i-IFTAO).

interstisyel alanlarda parankim alanin %5’ini
kaplayan iltihabi mononukleer hticre inflitrasyonu
vardir (i0)

Cok az sayida tupte lenfositler tip epitellerini
infiltre ederek tubulit alani olusturmustur (t1)

Damar duvarlarinda hafif fibréz intimal kalinlasma
vardir (cv1)

Kronik graft fibrozis, Grade 1 (BANNF
2015)

Kronik arteriopati, Grade 1

2. Biyopsi

* 11 Glomerul, Non-spesipik degisik

* Tubulointerstitial alanda parankim alanin
%40’1in1 kaplayan iltihabi mononikleer
hiicre infiltrasyonu (ti2)

* Lenfositler tip epitellerini infiltre ederek
tubulit alani olusturmustur (t2)

* Az sayida atrofik tip vardir (ctl)

* Bu tupler cevresinde parankim alaninin
%5 ini kaplayan interstitial fibrozis vardir
(i-IFTA1)

e Damar duvari normal gorinimdedir.

* Intimal arterit gortlmedi
Akut T hiicre iliskili atilim (BANNF 2015)

Hafif interstitial fibrozis ve tubuler atrofi,
Grade 1















ANAL ABSE

CMeropenem
+

<jTeicopIanin + Vankomisin
Meropenem i
mipenem
o O +
"Ampisilin | |
Sulbaktam + Teikoplanin

Klindamisin












* Hasta su an halen servisimizde yatarak takip edilmekte olup,

* CMV enfeksiyonu icin gansiklovir tedavisi kesilmistir
* Valasiklovir almakta
* Son CMV-PCR <130 kopyanin altindadir.
» BK virlis enfeksiyonu icin
* immunsupresifleri leflunomid ve everolimus olacak sekilde degistirildi
» 8.doz sidefovir tedavisini aldi
 Siprofloksasin tedavisine devam ediyor
e IVIG 6 doz aldi
* Anal abse icin
* Cerrahi sonrasi antibiyoterapisine devam edilmekte
e GuUn asiri yikama yapilmakta
* Akut rejeksiyon icin
* 1 kez PMP tedavisi aldi, steroid dozu kademeli olarak azaltilmakta



Hastamiz su an;

* Naklin 329.gliniinde
* Serviste yatarak takip gormekte

. KuIIandlgl ilaclar;
e Leflunomid
* Everolimus
* Metilprednizolon
* Teikoplanin
* imipenem
 Valgansiklovir
* Flukonazol
e Tamsulozin
* B12 ve FA destegi

Laboratuar
* BUN: 25,2 mg/dI
* Kr: 2,14 mg/dl

BK viriis PCR: 1581000 kopya
CMV PCR: 96 kopya
EBV PCR: Negatif






