
ransplant hastalarda, immünsupresif tedavi, bozulmuş immün sistem
ve virüslerin onkojenik etkileri nedeniyle de novo kanser gelişim riski
yüksektir. Nakil sonrası gelişen maligniteler içerisinde lenfoprolife-

ratif hastalık ve cilt kanserleri ilk sırada yer alırken klonal kök hücreden
köken miyelodisplastik sendrom (MDS) oldukça nadir görülmektedir. MDS,
ileri yaşta ve erkeklerde görülen, akut lösemiye dönüşme riski farklılık gös-
teren bir hastalıktır. MDS gelişen hastalar genellikle asemptomatiktir ve la-
boratuvar tetkiklerinde sitopeni dışında bozukluk görülmemektedir.

OLGU SUNUMU

Başka bir merkezde kronik renal yetmezlik nedeniyle 1995 yılında canlıdan
renal transplantasyon yapılmış olan 68 yaşındaki erkek hasta, üç aydır olan
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Renal Transplantasyon Sonrası
Miyelodisplastik Sendrom

ÖÖZZEETT  İmmünsupresif tedaviler böbrek nakli sonrasında de novo kanser gelişimi insidansını artır-
mıştır. Nakil sonrasında lenfoproliferatif hastalık ve deri kanserleri, nakil hastalarındaki en yaygın
malignitelerdir. Miyelodisplastik sendrom (MDS) oldukça nadirdir. MDS; klonal kök hücreden
köken alan heterojen bir grup hastalıktır. MDS; izole anemi veya ağır pansitopeni olarak kendini
gösterebilir. Nakil hastalarında posttransplant lenfoproliferatif hastalık ve cilt kanserleri en sık göz-
lenen malignitelerdir. İzole anemi ile prezente olabileceği gibi, ciddi pansitopeni hatta akut miye-
loid lösemiye dönüşüm ile de karşımıza çıkabilir. Çalışmamızda, sitopeni ile başvuran ve MDS tanısı
alan bir böbrek nakli alıcısı sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böbrek transplantasyonu; miyelodisplastik sendromlar  

AABBSS  TTRRAACCTT  Immunosuppressive therapies increased incidence of de novo cancer after renal trans-
plantation. Post-transplant lymphoproliferative disease and skin cancers are the most common ma-
lignancies in transplant patients. Myelodysplastic syndromes (MDS) are quite rare. MDS are a
heterogeneous group of clonal stem cell disorders. MDS will be presented with isolated anemia and
may present with severe pancytopenia. Post-transplant lymphoproliferative disease and skin can-
cers are the most common malignancies seen in transplant patients. This may be presented as iso-
lated anemia as well as serious pancytopenia, even transformation to acute myeloid leukemia. Here
we present a renal transplant receiving case presented by cytopenia and diagnosed as MSD.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kidney transplantation; myelodysplastic syndromes 
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halsizlik ve vücudunda ortaya çıkan çok sayıdaki
kanamalı lezyonlar nedeniyle kliniğimize baş-
vurdu. Fizik muayenesinde konjonktivalar soluk,
her iki kol ve bacakta fazla sayıda ekimotik alanlar
mevcuttu. Organomegali ve lenfadenopati saptan-
madı. İmmünsupresif tedavisi siklosporin-A 75
mg/gün, mikofenolat mofetil 1000 mg/gün ve pred-
nizolon 5 mg/gün idi. Nakil olduğu merkezdeki iz-
lemlerinde kreatinin değerleri 2,2-2,6 mg/dL
arasında olan ve kronik allogreft nefropatisi tanısı
ile takip edilen hastanın tetkiklerinde; üre: 123
mg/dL, kreatinin: 2,5 mg/dL, WBC: 1240 K/µL, nöt-
rofil: 610 K/µL, hemoglobin: 4,71 g/dL, HCT:
%14,2, MCV: 98,1 fL, MCH: 32,5 pg, RDW: %16,9,
trombosit: 22900 K/µL, INR: 1,2 ve periferik yay-
mada 17 adet lenfosit, 42 adet parçalı, bir adet mo-
nosit ve her alanda iki adet trombosit sayıldı.
Eritrositlerde hipokromi, anizositoz, poikilositoz
mevcuttu. Elektrolitler, karaciğer fonksiyon test-
leri, B12 vitamin, folik asit ve transferin saturas-
yonu normal aralıktaydı. Yirmi dört saatlik idrarda
protein atılımı 1 g/gün hesaplandı. Transplante
böbrek Doppler ultrasonografide ve MAG-3 sinti-
grafisinde renal fonksiyonlar normaldi. Viral test-
lerde; herpes simpleks virüs, hepatit B, hepatit C,
insan immün yetmezlik virüsü, toksoplazma, en-
feksiyöz mononükleoz (EBV), sitomegalovirüs ve
parvovirüs negatifti. ANA, anti-dsDNA negatifti.
Protein elektroforezinde poliklonal gamapati vardı.

Hastaya kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi
yapıldı. Kemik iliği biyopsi; eritroid seri prekür-
sörlerinde ve megaloblastoid hücrelerde artış, CD
34 ve CD 117 ekspresyonu gösteren blastoid hücre
infiltrasyonu ve dismegakaryopoiezis gösteren nor-
moselüler kemik iliği olarak raporlandı. Blastoid
hücre oranı %25 ile 30 arasında bulundu. Karyotip
analizi normal ve moleküler sitogenetik belirteçle-
rinde özellik saptanmadı. Hastaya MDS tanısı ko-
nuldu. Uluslararası Prognoz Puanlama Sistemi
[International Prognostic Scoring System (IPSS)]
göre hastanın genel sağkalım ve lösemiye dönüşüm
açısından yüksek riskli grupta olduğuna karar ve-
rildi ve destek tedavisi ile takibe alındı. İmmün-
supresif tedavisinde mikofenolat mofetil ve
siklosporin-A kesildi, prednizolon 10 mg/gün teda-
visine sirolimus eklendi.

TARTIŞMA

Transplant alıcılarında genel popülasyona göre de
novo kanser gelişme sıklığı üç-beş kat artmıştır.1

Kronik immünsupresif tedavi, bozulmuş immün
sistem, allogreftten sürekli olarak antijenik stimü-
lasyon ve virüslerin onkojenik etkileri kanser geli-
şimine neden olmaktadır. EBV, hepatit B, hepatit
C, insan herpes virüs-8 ve insan papilloma virüs
nakil hastalarında kanser gelişimine neden olmak-
tadır.2 İmmünsupresyon dışında yaş, genetik yat-
kınlık, nakil öncesi kanser hastalığı öyküsü, sigara
ve güneşe maruziyet gibi risk faktörleri de kanser
sıklığının artmasına neden olmaktadır.3

MDS; displazik ve inefektif kan hücresi yapımı
ile karakterize heterojen malign hematopoietik kök
hücre hastalıklarını içermektedir ve akut lösemiye
dönüşme riski değişkendir. MDS, genellikle ileri
yaşta ve erkeklerde kadınlara göre daha sık görül-
mektedir.4 MDS patogenezi çok iyi bilinmemekte-
dir. Bu rahatsızlıklar de novo ortaya çıkabildikleri
gibi, potansiyel olarak uzun süre mutajenik tedavi-
lere (ör; radyasyon maruziyeti, kemoterapi) maruz
kaldıktan sonra da ortaya çıkabilirler. Duesseldorf
Üniversitesinde kemik iliği kayıtlarının incelendiği
bir çalışmada, tüm MDS hastalarından 31 (%5,3)
hasta çeşitli malignansiler nedeniyle önceden al-
dıkları sitotoksik kemoterapi ve/veya radyasyon
nedeniyle sekonder MDS olarak sınıflandırılmıştır.
Organik çözücülerle mesleki maruziyet şeklinde ta-
nımlanan 12 hasta da dışlanamamıştır.5

MDS ile başvuranlarda belirtiler ve fizik bul-
gular spesifik değildir. Birçok hasta tanı sırasında
asemptomatiktir ve yalnızca rutin kan sayımların-
daki anomalilerin (ör; anemi, nötropeni ve trom-
bositopeni) doktorun dikkatini çekmesiyle akla
gelmektedir. Diğer bazı hastalar önceden tanım-
lanmamış sitopeni sonucunda ortaya çıkan semp-
tomlar veya komplikasyonlarla (ör; enfeksiyon,
yorgunluk) başvurmaktadır. Hastaların %60’ı so-
luktur ve %26’sında peteşi ve/veya purpura vardır.
Hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati yay-
gın değildir.6-8 

Literatürde, organ nakli yapılmış hastalarda
sporadik olarak MDS gelişimi bildirilmiştir.5,9,10
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Böbrek nakli sonrası MDS gelişen olgularda genel-
likle siklosporin ve azatioprin verilmiştir.11 Offman
ve ark. organ nakli/immünsupresyonun lösemi için
anlamlı bir risk faktörü olduğunu ve nakil alıcıla-
rında gelişen akut miyeloid lösemi (AML) veya
MDS’nin mikrosatellit instabilite (MSI+)’de olabil-
diğini göstermiştir.12 Üç böbrek allotransplant alı-
cısında, immünsupresyon için azatioprinden
siklosporin A’ya geçildiğinde tama yakın geri dö-
nüşümlü olan dismiyeloproliferatif sendrom geliş-
miştir.13 Prischl ve ark. 20 yıllık süreçte bir böbrek
nakli alıcısında iki ayrı göğüs kanseri ve üroepitel-
yal karsinom geliştiğini ve ayrıca önceki kanser ke-
moterapisine sekonder MDS gelişip bunun 19 ay
sonra akut lösemiye dönüştüğünü bildirmiştir.14

Malignite tanısı konulduktan sonra transplant
böbreğin fonksiyonunu devam ettirebilecek dozda
immünsupresif tedavi ile devam edilmeli, greftin
sağkalımını uzatan, ancak kanser riskini arttırma-
yan immünsupresif ilaçlar tercih edilmelidir. 
İmmünsupresyon ile ilişkili MDS insidansı siklos-

porinin veya azatioprinin mikofenolat, sirolimus
veya everolimus gibi tiopurin olmayan bir alterna-
tifle değiştirilerek azaltılabilmektedir. Ancak nakil
hastalarında immünsupresyon sonrasında saf erit-
rosit aplazisi bildirilmiştir ve nakil sonrasında mi-
kofenolat mofetil ile ilişkili MDS bildirimi
bulunmamaktadır.15 Olgumuzda, siklosporin ve mi-
kofenolat mofetil kesilerek sirolimus başlanmıştır.
MDS tedavisinde sitotoksik ajanlar ve immünsup-
resifler kullanılabildiği gibi destek tedavi ile de has-
talar takip edilmektedir. Olgumuz ileri yaşı ve
performansı nedeniyle destek tedavisi ile lösemi
gelişimi açısından izleme alınmıştır.

Sonuç olarak son yıllarda özellikle yaşlı popu-
lasyonda MDS sıklığı artmıştır. Diyaliz hastaları ve
dolayısıyla böbrek nakli hastaları da yaşlanmakta-
dır. Nakil sonrası uygulanan immünosupresyon bu
hastalarda MDS sıklığında artışa yol açabilir. Özel-
likle izlemde açıklanamayan bisitopeni veya pan-
sitopeni tespit edildiğinde ayırıcı tanıda MDS de
dikkate alınmalıdır.
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