Orijinal Soru: Temel Bilimler 88

88. Membranoz glomerulonefrit tanili yirmi bes yasindaki kadin hastaya kiz kardesinden bobrek transplantasyonu yapiliyor.
Baglangicta iyi giden strecte birkac hafta sonra serum kreatinin dizeyinde progresif artis gézleniyor.
Akut hiicresel rejeksiyon dustniilen bu siiregte bobrek biyopsisinde hakim hiicre tipi hangisi olur?

A) Eozinofiller

B) Lenfositler

C) Mast hucreleri

D) Monosit-makrofajlar
E) Notrofiller

Dogru Cevap:B
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{_ TULN HATIHL B MERHER ERI

e CD 8 hiicre reaksiyonlan (Hiicre aracilig: ile sitotoksisite)

o Viral enfeksiyonlar, timér ve graft rejeksiyonu sirasinda CD8+ sitotoksik T hiicreler
tarafindan class 1 MHCler kullanilarak olusturulan tablodur.

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

o CD 8T lenfositler 6zellikle viral enfeksiyonlardan sonra veya kontakt sensitize edici
ajanlara maruziyet sonrasi gama IFN salgilayabilirler.

o T hicreleri bu sitotoksisiteyi gerceklestirebilmek icin 2 madde salgilarlar:

- Perforin: Membran atak kompleksi gibi hedef hiicre membraninda genis bir
kanal acar.

- Granzyme B: Perforinden gegip hedef hiicreye girer ve apoptozu uyarir.

Patojenik T hiicrelerinin

Doku Hasarinmin Ana
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DOKU TRANSPLANTASYONU

e Hiperakut red, graft endoteline énceden olusmus antikorlarin (6zellikle Ig M)
saldirmasi ile gergeklesir. Bu antikorlar daha énceden MHC antijenlerine veya kan grubu
antijenlerine karsl gelismistir. Endotele saldiran antikorlar komplemani da aktiflestirerek
burada tromboza, iskemiye ve nekroza neden olur. Transplant 6ncesinde cross check
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o Akut rejeksiyon, T lenfosit (CD 4 ve CD 8) (hiicresel) ve antikor (humoral) aracilidi
ile gergeklesir. Transplanttan glnler ve haftalar sonra olusur.

= Akut hiicresel redde tubdlointerstisyel patern (tip 1), vaskiiler patern (tip 2) veya
damar nekrozu (tip 3) seklinde olabilir. Histopatolojide tlbllit, interstisyel inflamasyon
ve endotelit gordldr.

= Akut hiimoral redde glomeriler ve peritubller damarlarda hasar olusur. Antikorlar

komplemani klasik yoldan aktiflestirirler.

TUS icin bir not
yazacaksaniz aynen
boyle yazmalisiniz.
Tane tane, sirall...
Cunkd TUS aynen boyle
soruyor da ondan...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Akut rejeksiyon

En sik asemptomatik serum kreatinin yiiksekligi ile bulgu verir.

iki alt tipi vardir: T-hiicre aracih (hiicresel), antikor aracili (humoral)
Akut rejeksiyon tanisinda altin standart bobrek biyopsisidir.
T-htcre aracili rejeksiyonda renal tiibiillerde ve vaskiiler tapilarda T
lenfosit infiltrasyonu gorillrken, antikor aracili rejeksiyonda peritibuler
kapillerlerde C4d depolanmasi izlenir,

= Akut T-hlcre aracili rejeksiyon tedavisinde pulse steroid ve siddel
vakalarda anti-timosit globulin kullanilr.

= Akut antikor aracili rejeksiyon tedavisinde ilk tercih plazmaferezdir.
IVIG ve ritiksimab da kullanilabilir.

» Kronik rejeksiyon

= Yavas nefroskleroz, fibroz ve iskemi sebebiyle geligmektedir.

v Enfeksiyonlar

Posttransplant enfeksiyonlar

ik 1 ay 1-6 ay arasi 6 aydan sonra
« Yara yeri enfeksiyonu « Pneumocystis jiraovecii | « Aspergillus
« lIdrar yolu enfeksiyonu (en | « CMV « Nocardia
sik enfeksiyondur, en sik « Hepatit B « BK virlis (polyoma)
etken E. coli) « Hepatit C « VIV (herpes zoster)
» HSV « Legionella « Hepatit B
« Oral kandidiyazis « Listeria . Hepatit C

BK Viris (polyomaviriis)

« BK virls, primer enfeksiyon sonrasi genitolriner sistemde latent olarak kalir ve nakil
sonrasindaki immdinsipresif tedaviler ile (6zellikle takrolimus ve MMF) reaktive olur
+ BK virlise badlh gelisen patolojiler:
v Asemptomtomatik virin
v Ureteral stenoz
v Interstisyel nefrit
v BK virls nefropatisi (BKN)
« BKN, en sik olarak 1. posttransplant yili icinde asemptomatik kreatinin artisi ile
bulgu verir.
« Idrar armeginin sitolojik incelemesinde decoy hiicreleri goriilebilir.
+ Kesin tam bobrek biyopsisi ile konulur {hlicre icinde viral inkllizyonlar).
+ Tedavide en dnemli adim immiinstipresif ilac dozlarinin azaltilmasidir
+ Tedavide leflunomid ve sidofovir kullamlabilir.

v Primer hastaligin niiksii

» Niks riski en yiiksek (%%80-90) glomerulonefrit membranoproliferatif
glomeriilonefrit tip II (dens depozit hastalidi)dir.

» Niiks gelisimi sonras! en sik greft kaybina neden olan glomertilonefrit fokal
segmental glomeriiloskleroz'dur.

» Nadiren niks eden hastaliklar; Goodpasture sendromu, SLE ve klasik HUStur.
v Maligniteler
» Bobrek nakli sonrasi imminsupresif tedavi nedeniyle kanser riski artar.

= Antikanser 6zelligi olan immiinstpresif ilaglar sirolimus ve
everolimustur.

» En sk melanom disi cilt kanserleri gériilir (en sk skuamoéz hcreli).
Bunun diginda servikste karsinoma insitu ve non-Hodgkin lenfoma da siktir.

» EBV iligkili posttransplant lenfoproliferatif hastalik gelisebilir, en sik nakil
bobregi tutar.

Bobrek nakli yapilan hastalarda 6limiin en sik sebebi
kardiyovaskiler hastaliklardir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



