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Ozet Summary

Amag: Solid organ transplantasyonu sonrasi immunosif Objective: After solid organ transplantation, the risk of rgali

tedaviye bl malignite gelgme riskinin gdzden gegiril- nancy increases because of immunosuppressive yherap
mesi. Case Report:We reported a 41 years old man who had
Olgu Sunumu: Hepatit D virlisiine i dekompanse karaci- transplantation seven years ago because of HDYet

ger sirozu nedeniyle kara@r transplantasyonu yapilan
41 yagindaki erkek hastada 7. yilda nérolojik bulgular ge
listi. Ameliyat sonrasi imminostpresif tedavi ole
takrolimus kullanmakta olan hastada beyin ve mide-t
lumlu bliylk B hiicreli lenfoma saptandi. Lenfomaya yo
nelik tedavisi planlanan hasta ilerleyici kaggari ve bob-

decompensated liver disease. He had been recdaadng
rolimus as immunosuppressive. He was admitted o ho
pital with neurological cmplaints. After clinical an
laboratory investigation, the patient had receigediag-
nosis of B cell lympoma with brain and stomach i
volvement. The disease progressed quickly and &e p

tient died of hepatic encephalopathy and hepatt
syndrome before starting of planned therapy.

Conclusion: Complications developing after transplants
predict life quality and prognosis.

rek yetersizlgi tablosu ile kaybedildi.

Sonug: Transplantasyon sonrasi goriilen komplikasyt
hastalarin ygam kalitesini ve prognozu belirler.

Anahtar Kelimeler: Karacger transplantasyonu, Takrolimus,
Buyuk B hucrelinferma
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Posttransplant lenfoproliferatif hastalik, organ ger transplantasyonu uygulargniPosttransplant
transplantasyonu sonrasinda gsilen komp-li-  dénemde takrolimus, steroid ve azatioprinden
kasyonlardan birisidir. Karager transplantasyonu olusan Ggli immuanosupresif tedavi genmes.
(KCT) sonrasinda yatkinlerde gorilme sikd Steroid 6. ayda, azatioprin 2. yilda kesiimé daha
%1,8-4 oranindadir. Yakin takip, erken tani ve sonra takrolimus ile devam edilni Hepatit B
enerjik birsekilde tedavi gerekir. Burada kargei  infeksiyon niiksiinii 6nlemek icin ayrica hepatit B
transplantasyonu sonrasinda nadir gortlen, krdni-yaviriis immiinglobiilin proflaksisi uygulanan hasta
tutulumlu  bayuk B hucreli lenfoma olgusu diizenli olarak takiplerine gitmemve ilag dozlarini
sunulmaktadir. kendisi azaltarak diizenlegniEylil 2001 de cift

Olgu gbrme  yakinmasiyla  kaurdugu naoroloji

41 yainda, erkek hasta. Hepatit D virisiine POKlinigindeki muayenesinde 3, 4 ve 6. kraniyal
bag dekompanse karagr sirozu nedeniyle Sinir paralizisi saptanmasi lzerine kavernoz sinis
1995'de Almanya’da kadavradan ortotopik karaci- trombozu 6n tanisi ile hastanemiz noroloji seresin
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yatinimis. Kraniyal MR goruntileme ve lumbar Viral Markerlar: HBsAg (+), AntiHBs(-),
ponksiyonda 6zellik saptanmamiKraniyal sinir  AntiHCV(-), AntiHDV total(+).
felci nedeniyle 60 mg/gun prednizoldv uygulan- Asit tetkikinde serum-asit albumin farki 2.5 g,

mis ve ¢ift gorme yakinmasi gerilegniDispeptik  kolesterol 45 mg/dl, asit sivisinda total hiicre
sikayetleri nedeniyle yapilan Ust gastrointestinal 380/mn idi. Sitolojik inceleme PNL 180/miridi.
sistem endoskopisinde grade 2 &zofagus varisiSitolojik inceleme PNL 180/mive seyrek len-

gastrik Ulser, gastrik varis, mide korpusugdpheli fosit iceren sivi olarak yorumlandi.
infiltratif timor ve endoskopik biyopside ise biyuk Hastaya bu anamnez, fizik muayene ve
B hiicreli lenfoma saptangiNoroloji anabilim dall  |aporatuvar bulgularina dayanarak posttransplant

tarafindan radyolojik olarak gdsteri-lememesine karacger sirozu ve kranial tutulumlu buytk B
ragmen, hastanin kraniyal sinir felci lenfomanin hicreli lenfoma tanilari kondu. g derecede
kraniyal tutulumuna lkganms. Toraks BT'si  pansitopenisi hipersplenizmle agiklanabi@agibi
normal olan hastanin batin BT'de portal ven analenfomanin kemik i tutulumunun da katkis
trunkusunda trombus, sirotik karger, normal safra  olabilec&i disunuldi. Periferik yaymada atipik
yollari, splenomegali, pankreas korpus kuyruk hiicre saptanmadi. Kemikgliaspirasyonunda %2
bileske yerinde 5x5 cm noduler kitle, mide blylk oraninda atipik, vakuollii hiicre gorildi. Kemik
kurvaturu boyunca ant-ruma uzanmim gosteren diffizili gi biyopsisi normoseliiler olarak yorumlandi. Ust
duvar kalinlamasi, ince barsak anslari ve cekumda GIS endoskopisinde grade 2 06zofagus varisi,
diffiz duvar kalinlamasi saptanmu Klinigimizle korpus distalinde 3-4 cm caplgekli mantara
konstlte edilen hasta ileri tetkik ve tedavi amach benzeyen, tzeri yer yer eksuda ile kapli timoral
servisimize yatirildi. lezyon, duodenumda erozyonlar goruldiekil 1).
Batin BT goruntilemede ana portal vende trombus
saptanmasi uzerine yapilan doppler USG; ana

N 5 portal ven, sa ve sol dali caplarn azalgiolup
Fizik muayenede biling acik, oryantasyonu tam, qyyar ekojeniteleri artri (kronik rekanalize
eritemi, pretibyal yumgak 0demi ve tirnak mafla  splenik vende limen agcik, akim yéni ve formu

masina ek olarak her iki Ulek medialinde 2-3 cm normal, spontan Sp]enoren@nt olarak yorum-

biyukitginde pake okturmuw, lastik kivaminda  |andi. Hematoloji, noroloji ve onkoloji ile birlikt

agrisiz, mobil lenfadenopatileri vardi. Karger  yapilan yeniden drlendirmeler sonrasinda
matitesi alinamiyor ve kardgr ele gelmiyordu.

Traube alani kapali, dalak 8 cm sert@eisaz olarak
palpabl idi. Gobek 4 cm altinda perkiite edilen
serbest asit mevcuttu. Noérolojik muayene vgedi
sistem muayenelerinde 0zellik saptanmadi.

Ozgecmy ve soygecmginde Ozellik bulunma-
yan hastanin 30 paket/yil sigara 6ykusu vardi.

Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimantas-
yon hizi 22 mm/saat, Hb 10 g/dl, Hct %30, I6kosit
1680/mmi, nétrofil 100/mnd, trombosit 19000/mr
glikoz 88 mg/dl, kreatinin 0,8 mg/dl, AST 15 UIL,
ALT 18 U/L, ALP 145 U/L, GGT 12 UIL, total
bilirubin 1,52 mg/dI, direkt bilirubin 0,55 mg/dI,
indrekt bilirubin 0,97 mg/dl, kolesterol 121 mg/dI,
trigliserit 92 mg/dl, total protein 4,8 g/dl, album
2,6 g/dl, gamma globulin 1,3 g/dl, PT 20,5 sn

(kontrol 12,6 sn), aPTT 34,4 sn (kontrol 33 sn) sekil 1. Karaciger Tx sonrasi geen lenfoma mide tutulumu.
saptandi. Endoskopik goriintii
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sistemik ve intratekal kemoterapi ile beraber
kraniyal radyoterapi yapilmasina karar verildi.
Ancak sistemik kemoterapi uygulamadan ©once
karacger rezervi acgisindan biyopsi yapilmasi
kararlatirildi. Agir pansitopeni ve PT uzuriu
nedeniyle karager biyopsisi yapilamadi. Takibin-
de lenfadenopatilerde ilerleme, daha 6nce olmayar

aksiller lenfadenopati ve $a alt kadranda

nodullerin ele gelmesi nedeniyle tekrar batin-

toraks BT goruntileme yapildi. Bu dénemde

hastanin ancak narkotik analjeziklerle gegiddetli

karin arilari gelgti. Kontrol BT'de lezyonlarin

progresyon gostergii (Sekil 2 ve 3) izlendi. Klinik

olarak genel durumu hizla kot hastaya karaci- Sekil 3. KC Tx sonrasi lenfoma kolon ve mesenterik kitle
ger rezervinin yetersiz olmasi (PT uzunly
hipoalbuminemi, gérintilemede kargaiin sirotik
gorulmesi) ve @ir pansitopenisi nedeniyle kemo-
terapi yapilamadi. Takibinde hepatik ensefalopati
gelisti. Destekleyici tedaviye gmen dilirezi azalan,
kreatinin dgerinde artma saptanan ve ensefalo-
patiden cikamayan hasta kagmei ve bobrek
yetmezl|gi tablosuyla eksitus oldu.

tedir. Bu komplikasyonlar icinde viral, bak-teriyel
ve fungal infeksiyonlar ilk sirayl almaktadir (1,2)
De novo malignite gelimi de komplikasyon-
lardan birisidir. Normal popllasyona gore bu
hastalarda lenfoma, deri ve kolorektal kanser daha
yiuksek oranda goérulir. Gunimizde bobrek trans-
plantasyonu karager transplantasyonuna oranla
Tarti sma daha sik yapilgandan nakil sonrasi komplikas-
Ulkemizde solid organ transplantasyonu sayisiyonlarla ilgili tecribe bu sahada daha fazladir.
her yil bir éncekine oranla artmakta bunun sonucuYakin  bir tarihte Haberal ve arkagiri
olarak nakil sonrasi problemlerle daha sik olarakyayinladiklari “bébrek transpantasyonundan sonra
karsilasiimaktadir. Greft fonksiyonlari iyi trans- malign timarler” konulu bir makalede belirli
plantasyonlu olan hastalarda imminosipresyondlmorlerin - siklginin - 14-500  kat  arggini
bagli olarak cgitli komplikasyonlar gériilebilmek-  bildirmislerdir. Buna gore timor geftine sikig
%4-18 oranindadir ve her yil artmaktadir (3).
Karacger transplantasyonu sonrasinda gyeti
kinlerde lenfoma gorilme insidansi %1,8-4 ora-
nindadir (4). Azatioprin, takrolimus, siklosporin
gibi immunosupresif ajanlarin lenfoproliferatif
hastalik gekimi ile olan iligkisi bilinmektedir.
Epstein-Barr virisunun da lenfoproliferatif hadtali
gelisiminde rol oynadii ve immunostpresyonun
azaltilmasiyla gerileyebildi gosterilmitir (5).
Ozellikle cocuklarda karagér transplantasyonu
sonrasi immunosupresif kullaniminagbatimor
gelisimi énemli bir sorun olarak ortaya cikmakta
ve bu timoérlerin %50'sini lenfoproliferatif hasta-
liklar olusturmaktadir (6). Yine posttransplant
“mucosa associated lymphoid tissue” (MALT)
lenfoma H. Pylori ile ilskili bulunmus ve antibi-
Sekil 2. KC Tx Sonrasi Lenfoma mide tutulumu yoterapiyle gerileyebildi bildirilmi stir (7).
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Bir calismada KCT yapilan 174 hastanin siklikler yaninda klinikte bazen sinir paralizileri,
21'inde toplam 23 malignite getigi (%12), bir kortikal korlik, gbz hareketlerinde kisithlik, kok
vakanin da B hucreli lenfoma olgiu bildirilmistir. almada dgisiklik gibi atipik prezantasyonla
De novo malignite gefimi acgisindan toplam risk  karsimiza cikabilir. Vakamizda steroidle dramatik
5, 10, 15 yillik izlemde sirasiyla %6, %25 ve %55 dizelme ve der nedenlerin ekarte edilgnolmasi
olarak bildirilmistir (8). Ayni calsmada 40 yg lenfomanin kranial tutulumu agisindan esas
Uzerinde olmak ve pretransplant imminostpresyonalinmstir. Literatirde 445 lenfomali cogu
risk faktorleri olarak belirlenngtir (8). Lenfotropik  kapsayan bir ¢aimada 36 vakada kranial tutulum
virGslerin de lenfoma gelinesi ile iliskili oldugu belirlenmi, bunlarin  23’Unde beyin-omurilik
bildirilmis ancak HCV'nin ilgkisi tam olarak sivisinda lenfoma hicreleri, 9unda yalnizca
gosterilementir (6). kranial sinir felci, 4'Unde ise her ikisi birden

Literatirde KCT yapilan 457 hastanin 11'inde Saptanmytir (13). Vakanin bize gettigi bir ger-
(%2,4) lenfoproliferatif hastalik gatigi ve cekte transplantasyonlu hastalarin yakindan izlen-
hepsinin de EBV ile ifkili oldugu bildirilmigtir ~ Mesinin gergi ve onemi olmstur. Almanya’'da
(9,10). Primer olarak santral sinir sistemi (SSS)nhakil olduktan sonra genel iyilik halinden de
lenfomasi %0,2 olguda bildirilrgiir. Bir hastada destek alarak dizenli takiplerini aksatan hastada
hem primer SSS hem de abdominal tutulumlu tani konulmakta oldukca gecikilstir.
blyuk B htcreli lenfoma bildirilngi ve her iki Sonug olarak transplantasyon sonrasi gorilen
lezyonda EBV(+) saptanstir. komplikasyonlar hastalarin y@am Kkalitesini ve

KCT sonrasinda gaken lenfoproliferatif ~ Surviyi belirler. Lenfoproliferatif hastalik gelimi
hastalik primer plevral efiizyon olarak dagamza ~ de onemli bir komplikasyon olup erken tani ve
cikabilir. Ancak ¢@u KCT sonrasi lenfoproliferatif — tedavi gerektirmektedir.
hastalik plevral eflizyon solid organ tutulumuna KAYNAKLAR
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