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TURK NEFROLOJI DERNEGIS

POSTER BILDIRILER /POSTER PRESENTATIONS

Sonug: Renal transplandilarda infeksiyonlar dnemli morbidite ve moralite
nedenleridir. Immunsupresyon nedeniyle infeksiyon bulgular saptanmayabilir.
Sikayet ve fizik muayene bulgusu olmazsa bile siiphe indeksi yiiksek tutulmalidar.
Bu olgunun da gosterdigi gibi nedeni bilinmeyen ates arasunlirken dig
muayenesini ihmal etmemek gecekmekeedir,
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Bébrek Nakli Sonras: Valgansiklovir Profilaksisi Alunda Geligen
Varicella Zoster Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Kenan Turgutalp', Simge Bardak!, Mahmut Bakir Koyuncu!, Giilden Ersoz?,
Ahmet Kiykim!

'Mersin Universizesi, Iy Hastaliklars Anabilim Dals, Nefrolofi Bilim Dals
*Mersin Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklars

Girig: Bobrek nakilli hastalarda, gerek klasik gerekse firsatgt mikroorganizmalarla
geligen infeksiyon riski artmistr. Varicella zoster infeksiyonu nadiren kargilasilan
ve genellikle postransplanc ilk 5 yilda gériilen bir infeksiyondur. Yaygin deri
tutulumu veya spesifik doku ya da organ rurulumu ggsterebilir global morralite
hiz1 %17-30'dur. Burada, gocukluk ¢aginda varicella zoster virils infeksiyonu
gecirmemiy olan ve posttransplant 6. ayda sapranan, yaygin deri, karaciger
ve sol goz tutulumu gsteren varisella zoster infeksiyonlu hasta ve yonetimi
sunulmustur.

Vaka: 54 yaginda kadin hasta, 1 haftadir agiz icindeki yaralar ve 3 giindir
olan artey gikayetiyle acil servise bagvurdu. Sekonder amiloidoza bagh kronik
bobrek yetmezligi olan hastaya 6 ay 6nce bir dis merkezde canli dondrden
bbrek nakli yapilmig, Post-op serum kreatinin degeri 1.9 mg/dl ile taburcu
edilmis. Prednizolon + mikofenolar mofetil + rakrolimus alan hasta post-op
sitomegaloviriis profilaksisi icin valgansiklovir kullanmakea idi. Atey sikayetinin
baglangicindan 2 giin sonra ayak sirundan baslayar, karin, sirt ve yiiz balgesine
yayilan kaginuli dékiinriiler geligmis. Hastanin fizik muayenesinde; sag géziinde,
iist damak mukozasinda ve viicutta yaygin ve farkli yaglarda kasinols, vezikiiler
ve vezikillopistiiler lezyonlar goriildii. Hastada; anemi, lenfopeni (890 mm3),
karaciger enzim yiiksekligi (cransaminazlar 3 kat, ALP ve GGT 10 kat), serum
kreatinin yiksekligi (2.57 mg/dL) saprandi. Anti-varicella Ig M ve IgG (2)
idi. Rejeksiyon disiniilmedi. Dermaroloji ve Infeksiyon Hastaliklar klinik
konsultasyonlani ile hastanin dékiintiileri sugicegi enfeksiyonu lehine olarak
degerlendirildi. Valgansiklovir profilaksisi kesildi. Asiklovir 3x250 mg i.v.
bagland1. Tedavinin 10. giiniinde de cilt ve goz yakinmalart rama yalan diizeld;.
Serum kreatinin degeri 1,4 md/dL ye gerileyen, karaciger enzimleri diizelen hasta
taburcu edildi.

Sonug: Bobrek nakli planlanan olgularda klasik viral infeksiyon oykiisii
sorgulanmalidir. Sugicegi gecirmemis alict adaylannun serolojik testleri yapilmals
ve dondrleri de bu agidan degerlendirilmelidir. Yiiksek riskli hastalara hem CMV
hem de varisellaya karg1 koruyuculugu valgansiklovirden daha iyi olan valasiklovir
profilaksisi verilmelidir. Bbrek nakilli sugigegi olgulan i.v. asiklovi ile basanily
sekilde redavi edilebilirler.
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Renal Transplantasyon Sonras: Lenfosel Goriilme Insidans:: Organ
Nakli Merkezimizin {1k Yil Verileri

Birkan Bozkurt', Mehmet Tokag!, Ersin Giirkan Dumlu',
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Amag: Renal wansplantasyon yapilan hastalarda cerrahi komplikasyon olarak
lenfosel gorillebilir. Lenfosel insidansi cegitli yaymnlarda %0.6-20 arasinda

bildirilistir. Renal cransplantasyon uygulanan hasra.larc.in lcmfo?cl igs1dnns|n1
saptamak ve lenfosel gelisiminde rol oynayan potansiyel faktorlerin ortaya
konmast Amaglanmigur. ‘
Gereg ve Yontemler: Araciick Egirim Ave Aragurma Hast?ncsi .Orga.n Nakli
Merkezi'nde Eylil 2012- Eyldl 2013 warihleri arasinda son bir yil igerisinde son
dénem bobrek yetmezligi nedeniyle 38 hastaya renal transplamasyor} uygulands.
38 hastanun 25'inde kadaverik dénér kullanilirken, 13 l‘{astaya.lsc canlidan
nakil uygulandi. Renal transplantasyonda standart cerrahi teknik kullan'ddx.
"Tespit edilebilen tiim lemfatik damarlar baglands. Tiim hastalara postoperz:foI:
haftada ultrason yapildi. Takipte lenfosel siiphesi olan hastalarda -ulrmon retkiki
tekrarlandi, Lenfosel tespit edilen hastalara %10’luk povidon-iyot uygulandr.
Hastalarin takiplerinde fizik muayene ve ulerason kontrolleri yapildi.

Bulgular: Renal transplatasyon uygulanan 38 hastanin 3(%7,8)inde lenfosel
gorildii. Lenfosel sapranan hastalarin tiimiine %10'luk povidon-iyot uy.gula{nzsx
yapilds. Povidon-iyot uygulanan tim hastalarda tedavi saglandi ve takiplerinde
niiks goriilmedi.

Sonug: Renal transplantasyon strasinda gerck greft hazirlanmas: gergkse grefin
implantasyonu esnasinda lenfatik damarlanin dikkatlice baglanmasi Icnfosc.i
gorillme insidansini azalur. Lenfosele %10 povidon- iyot uygulanmasi tedavi
edici ve niiksii azalues bir ydntemdir,
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Bobrek Nakli Hastasinda Lenfosel Ayirica Tanisi: Vaka sunumu

Ahmet Behlil', Egemen Cebeci', Abdullah $umnu’, Leyla Kog', Barig Déner',
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Girig: Ulkemizde son dénem bdbrek yermezligi(SDBY)'nin en stk sebebi
diyabetik nefropati olup en seckin renal replasman tedavisi bobrek naklidir. Nakli
oncesi, griintilemeler dahil, yeterli caliymalarin yapilmadig: organ nakillerinin
bir ¢ok sakincas: meveuctur. Burada yurtdisinda nakil yapilan bir hastada ortaya
gikan nadir bir durum sunulmugtur.

Vaka: Diyabetik nefropatiye bagl SDBY olan 65 yagindaki erkek hasta, yurtdiginda
canh vericiden yapilan bbrek naklinin 5 giintinde tarafimiza bagvurdu. Operasyon
yerinde iist ve alt uclarinda 0.5cm agilma olan hastanin buradan akinust meveueru.
Tetkiklerinde renal fonksiyonlan normal saptanan hastamin akut faz yliksekligi
ve atesi meveurru. Ultrasonografisinde yarayeri alunda koleksiyon saptands.
Uroloji ile konsulte cdilen ve MRI gekilen hastada yiizeyel abse diisiiniilerck
perkutan drenaj uyguland:. Yara siiriiniisinde metisiline direncli Staphylococcus
aureus dredi. Antibiyoterapisi diizenlenen hastanin kontrol gorintiilemesinde
transplant bébregin inferioro-anteriorunda 4.5cm capinda diizgiin konturlu
kontrast curulumu géstermeyen kistik lokulasyon saptandi ve radyoloji tarafindan
lenfosel Ichine yorumland:. Takiplerinde lenfoselin gerilememesi tizerine girigimsel
radyolojiye drenaj isin yonlendirildiginde lenfosel olarak yorumlanan gériintiiniin
penil protez rezervuan oldugu belirtildi (Sekil). Bunun ardindan anamnez
derinlegtirilen hastanin daha Snceden erekil disfonksiyon icin opere edildigini ve
bunu anamnez sorgulamasinda operasyonu yapan ekibe ve tarafimiza séylemedigi
orenildi. Takiplerinde yara yerinin iyilegmesi nedeniyle taburcu edildi,
Tartiyma-Sonug: Nakil hazidiklaninn titiz ve dikkatli bir sekilde yapilmadig:
diisindlen nakilli hastalar: takip ederken anamnezden baglayarak daha dikkafii
davranmalidir. Erekeil disfonksiyonun tedavisinde penil protez endikasyonu
olan renal nakil aday: hastalarda ve nakilden sonra penil protez ihtiyaci doganlarda
hangi tip procezin seilecegiyle ilgili literaciirde yeterli veri yoktur. Burada biz
nakil ('?ncesindc yerlestirilmis 3 parcali ve rewroperitoneal rezervuarhs penil protezi
n.c‘dcmy]c sorun yasanan bir hastay: sunduk. Son yillarda sisicilebilir protezlerdeki
silindir ve pompa dizayn gelismeleri protezlerin saklanmasins kolaylastirmig olu
farkdi penil protez tipleri gelisticilmistir. SDBY hasralarinda penil rot rkp.
ve yerlegtirilitken bdbrek naklinin de olabilecegi akilda it e
cy n | tutulmabidic. Ayrica bu
gibi hastalarda iki pargalt retroperitoneal rezervuan olmayan penil protezlerin
kallanilmas, postrcansplant dénemdeki takipler i¢in daha uygundur, :
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