V)

herhangi bir olgu tespit edilmemistir.

Sonug: Canli verici sag kalim sirelerinin literatirde
kabul edilen oranlarin Gzerinde oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizdeki yiiksek canh nakil oranlari
g6z onane alindiginda oldukga basaril sonuglar
gozlenmekle beraber daha anlaml degerlendirme
i¢in uzun dénem takip sonuglarina ihtiyag oldugu
dusunilmektedir.

P17-BOBREK NAKILLi HASTALARDA
TEKRARLAYAN AKUT BOBREK HASARI TEK
MERKEZ BILGILERI

Bardak S. ', Turgutalp K. ', Demir S. ', Kiykim A.'
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin-Tiirkiye '

Amag: Bébrek nakilli hastalarda nakil sonrasi
donemde tekrarlayan akut bobrek hasari (ABH)
epizotlari izlenebilmektedir. Risk faktérlerinin
tespiti ve yonetimi ABH tekrarinin engellenmesine
yardimci olacaktir. Bu calismada bobrek nakilli
hastalarda tekrarlayan ABH yapan nedenleri ve
hastalarin klinik 6zellikleri arastirildi.
Gere¢-Yontem: Nisan 2014'e kadar hastanemize
basvuran bobrek nakilli hastalar degerlendirildi. =3
ABH epizodu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Toplam 19 hasta, bu hastalara ait 79 ABH epizodu
retrospektif incelendi. Bu hastalarda ABH sinifi,
etyolojisi, risk faktorleri arastinldi.

Bulgular: Hastalar 18-68 yas arasindaydi. 8'i kadin,
171’ erkekti. Pretransplant donemde 2 hastaya
periton diyalizi, 14'ine hemodiyaliz uygulanmist
(3 tanesiyle ilgili kayit yoktu). Donérler 11

hastada akrabalari, 5'inde akraba olmayan canl
vericiler, 3'indeyse kadavraydi. Hastalarin 4'G

akut rejeksiyon gegirmis, 12'si gegirmemisti (3'l
bilinmiyordu). ilk 6 ayda sitomegaloviriis gecirme
oykusu higbirinde yoktu (1 tanesi bilinmiyordu).
Posttransplant donemde serum kreatinin degeri

< 1 mg/dlolan 8, 1-1.5 mg/dl olan 9, >1.5 mg/dI
olan 3 hasta vardi. ABH epizotlarinin ABH sinifina
gore dagilimi tablo 1'de, ABH etyolojisinde yer alan
faktorlerin dagilimiysa tablo 2'de izlenmektedir.

2 hastada transplant bobrekte kistik degisiklik
izlendi. Digerlerinde transplant bobrekte anatomik
sorun yoktu. 5 ABH epizotunda hemodiyaliz ihtiyac
(ortalama 3 seans) gelisti. 60'inda tam iyilesme,
16'sinda kronik bobrek hastaligi, 3'iinde son dénem
bébrek yetmezligi gelisti, 1i 6limle sonugland..
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Yatis stiresi 2-63 gundii (ortalama 12.2 glin). 29
ABH epizoduysa ayaktan takip edildi.

Sonug: Bébrek nakilli hastalarda tekrarlayan ABH
nedenleri arasinda enfeksiyonlar 6n sirada dikkat
cekmektedir. Ozellikle idrar yolu enfeksiyonlarinin
kontroli ABH sikligini azaltabilir. ABH'nin transplant
bobrekte kalici hasara yol agabilecegi, hatta 6lim
ile sonuglanabilecegi unutulmamalidir.

P18-BOBREK NAKLi HASTASINDA BK
VIRUS NEFROPATISI TANIDA ELEKTRON
MIKROSKOPISiNiN POTANSIYEL YERI |
Bardak S. !, Turgutalp K. ', Balli E. 2, Coskun

Yilmaz B.?, Giirses i.3, Esen K. *, Demir S. ", Kiykim A. '
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari
Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dali, Mersin-

Turkiye ' Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, Mersin-Tiirkiye > Mersin
Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dall,
Mersin-Tiirkiye * Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Mersin-Tiirkiye *

Giris: BK polyomavirus (BKV), bobrek nakli

ahalarinda greft fonksiyonlarinda azalmaya

neden olmakta, tanisinda; PCR, idrar sitolojisi,

serolojik testler, idrar elektron mikroskopi

incelemesi yapilmakla birlikte kesin tanisi biyopsi
incelemeleriyle konulmaktadir. Burada bobrek

biyopsisi elektron mikroskopisinde BKV inkliizyon

cisimcigi goruntulenen bobrek nakilli bir hastay:

sunduk.

Vaka: 2 sene dnce, bir dis merkezde akraba

olmayan canl vericiden bobrek nakli yapilan

49 yasinda kadin hastanin, 3-4 ay icerisinde

serum kreatinin degerleri 1.2 mg/dl'den 1.7 mg/

dl'ye yikseldi. Klinik yakinmasi yoktu. Primer

bébrek hastaligi bilinmeyen, akut rejeksiyon

Gykdsi olmayan hasta everolimus 2x0.50 mg,

takrolimus 2+1 mg, prednizolon 5 mg, mikofenolat

sodyum 3x360 mg kullanmaktaymis. Fizik

muayenesi normaldi. Serum kreatinin:1.82 mg/

dL, idrar mikroskopisi normaldi. 24 saatlik idrarda

protein:154 mg/gtlin, ANA(+), Anti-dsDNA, Anti

CMV IgM negatifti. BK/JC PCR kanda pozitif '
saptandi. Serum takrolimus diizeyi 9.5 ng/ml idi.
Renal Doppler ultrasonografi normaldi. Biyopsi
incelemesinde bazi tubulus epitel hiicrelerinde
sitoplazmik ve niikleer irilesmeye eslik eden i
intrantkleer inkliizyonlar, bazi glomertllerde
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parietal epitel hiicrelerinde nikleer irilesme
izlendi. Tanimlanan bulgularin renal allograftaki
viral enfeksiyonla uyumlu olabilecegi dusunulda.
Immiinhistokimyasal olarak CMV negatifti. Elektron
mikroskopisindeyse tiibiiler epitel hiicrelerde
parakristalin sira halinde yerlesen 30 nm capinda
intranukleer sferik viral partikiiller izlendi. Bu
yonuyle, viral partikil ortalama ¢apt 80-100 nm
olan adenovirustan ayrilmaktaydi (Resim 1,2)
BK viriis nefropatisi tanisi konan hastanin
immunsupresif ilag dozlar azaltildy, siprofloksasin
1x750 mg basland:. Takipte hastanin greft
fonksiyonlar stabillesti.

Sonug: Elektron mikroskopi BKV virion tespitinde
cok duyarlidir, hiicre cekirdegiicerisinde BKV
parcalar izlenebilmektedir. BKV iliskili nefropati
distndlen hastalarda greft biyopsisinin elektron
mikroskopik olarak incelenmesi birden fazla viral
etkilenmenin ayriminda yol gésterici olabilir.

P19-PREEMPTIF BOBREK NAKLiI SONRASINDA
TEKRARLAYAN HiPOKALEMi HIPOMAGNEZEMi
VE METABOLIiK ALKALOZ BARTTER SENDROMU
Bardak S.', Turgutalp K. ', Bircan Ozdogan A. ',
Esen K. 2, Ozcan Kara P.?, Demir S. !, Kiykim A,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin-

Tiirkiye ' Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Mersin-Tiirkiye > Mersin Universitesi Tip
Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dah, Mersin-Tiirkiye *

Giris: Preemptif bobrek nakli sonrasinda

nativ bobrekler fonksiyonlarini az miktarda
devam ettirebilmekte, nativ bébreklerdeki
tubiler bozukluklara ait klinik nakil sonrasinda
tekrarlayabilmektedir. Burada bébrek nakli oncesi
primer bobrek hastaligi agisindan yeterince
degerlendiriimeyen ve muhtemel Bartter
sendromu olan, nakil sonrasinda nativ bobrekteki
tlbller bozukluk sonucu tekrarlayan hipokalemi,
kusma, metabolik alkaloz, hiponatremi nedeniyle
izlenen bir vakayi sunduk.

Vaka: 32 yaginda primer bdbrek hastalig
bilinmeyen, 1 sene 6nce dis merkezde
ablasindan preemptif bobrek nakili yapilan

erkek hasta halsizlik, kusma sikayetleriyle
bagvurdu. Nakil 6ncesinde bulanti, halsizlik, kas
kramp sikayetleri oluyormus, TA:90/60mmHg
civarindaymis. Bu agidan hi¢ degerlendirilmemis.
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Nakil sonrasi; prednizolon 10mg, mikofenolat
sodyum 3x360mg, takrolimus 1.5mg
kullanmaktaymis. Hasta son 8 ayda; benzer
klinikle 4 kez hastaneye yatinlmisti. Fizik
muayene: TA:115/65mmHg, sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar:Sodyum:1 19mEq/I,
potasyum:2.46mEq/I, serum kreatinin:1.95mgq/
dl, pH:7.51, HCO3:31mEq/L, 24 saatlik idrarda
potasyum:60mmol/giin, magnezyum:72mg/
glin, sodyum:263mmol/giin, protein:671 mg/
gln'di. Ultrasonda bilateral bébreklerde mediiller
nefrokalsinozis, transplant bébrek normal izlendi
(Sekil-1). Renal sintigrafide, nativ bobreklerin
toplam klirensin %25'ini gerceklestirdigi
gozlendi. Donérde yapilan testlerde tubdilopatiyi
dislndiren bulguya rastlanmad. Hasta bol sivi
alpisrarla tuzsuz diyet aldigindan (5000-6500cc/
giin), tabloya hiponatremi eslik etmis olabilir.
Hastada nakil dncesinde silik klinik bulgulari olan
Bartter sendromu diistinildii. Hastada bébrek
yetmeliginin ilerlemesiyle elektrolit bozukluguna
bagli tablonun daha silik hal almis olabileceg;i,
nakil sonrasindaysa kullanilan ilaglarin katkisiyla
nativ bobreklerdeki fonksiyona bagl elektrolit
bozuklugunun asikar hale gelmis oldugunu
dislindiik. Oral magnezyum ve potasyum
replasmaniyla beraber spirinolakton baslanan
hasta aseptomatik izlenmektedir.

Sonug: Bobrek nakli éncesinde hastanin nefrolojik
probleminin net olarak tanimlanmasi nakil sonras;
donemde takibini sekillendirecektir. Nakil &ncesi
nativ bobrek nefrektomisi, 6zellikle agir veya

direncli olgulanin yasam kalitesinin diizeltilmesine
katki sunabilir.

P20-RUTIN DI§I CERRAHI TEKNIKLE ACiL
BOBREK NAKLI OLGU SUNUMU

Bayraktar A.", Ciicik O. ', Bakkaloglu H. ', Aydin A.
Istanbul Universitesi, istanbil Tip Fakdiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali Transplantasyon Unitesi,
Istanbul-Tiirkiye '

Girig: Kronik bobrek yetmezligine (KBY) giren
hastalar icin bébrek nakli en fizyolojik tedavi
sekli kabul edilirken canli vericisi olmayan
hastalar kadavra verici igin ulusal organ bekleme
listesine alinmaktadirHem hemodiyaliz hem de
periton diyalizi icin uygun veya yeterli giris yolu
bulunmayan hastalar ise yapilan degerlendirme
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