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Olgu Sunumu/Case Report

Sifirinci Saat Greft Biyopsisinde Mezangiyal IgA Birikimi: Iki Olgu

Mesangial IgA Deposition in Zero-Hour Graft Biopsy: Two Cases

oz
Sifirmer saat greft biyopsileri bobrek nakli sirasinda damar anastomozlarinin bitirilmesinin ardindan

kanlanmay1 takiben yapilan agik bobrek biyopsileridir. Yazida sifirinci saat greft biyopsilerinde
mezangiyal immiinglobulin A (IgA) birikiminin saptandig1 iki bobrek nakli olgusu sunulmustur.

ilk olgumuz 47 yaginda ve kadin idi. Polikistik bobrek hastaligina ikincil son dsnem bobrek yetmezligi
(SDBY) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulaniyordu. 21.05.2014 tarihinde hastanemizde kadavra
vericiden bobrek nakli yapildi. ikinci olgumuz 50 yaginda ve kadm idi. Polikistik bobrek hastaligima
ikincil SDBY nedeniyle 14.01.2015 tarihinde hastanemizde canli vericiden preemptif bobrek nakli
yapildi.

Her iki olguda da bobrek nakli sirasinda sifirinct saat greft biyopsisi yapildi. Her iki biyopside de
mezangiyal matrikste genisleme ve mezangiyal IgA birikimi saptandi. {lk olgumuzda nakil sonras
altinci ayda proteiniiri nedeniyle yeniden greft biyopsisi yapildi. Mezangiyal matrikste hafif genisleme
saptanirken, mezangiyal IgA birikiminin kayboldugu goriildii.

Sifirmer saat greft biyopsileri bobrek nakli sonrasi hastalarin takip siirecince oldukca 6nemlidir. Nakil
sonrasi izlemde yapilan greft biyopsilerinde saptanan patolojik bulgularin yeni mi ortaya ciktig1 yoksa
vericiden mi kaynaklandiginin anlagilabilmesine olanak saglar.

ANAHTAR SOZCUKLER: IgA nefropatisi, Bobrek nakli, Sifirinci saat greft biyopsisi

ABSTRACT

Zero-hour graft biopsies are done following post-revascularisation after the vessel anastomosis
during the kidney transplantation. We report here two cases of kidney recipients in whom mesangial
immunoglobulin A (IgA) deposition was observed in zero-hour graft biopsies.

The first case was a 47-year-old woman who underwent hemodialysis treatment due to the end stage
renal failure (ESRF) secondary to polycystic kidney disease. She had kidney transplantation from a
cadaveric donor on May 21, 2014 at our hospital. The second case was a 50-year-old woman. She also
had ESRF secondary to polycystic kidney disease. She had preemptive kidney transplantation from a
living donor on January 14, 2015 at our hospital.

Zero-hour graft biopsies were done during the kidney transplantation in both of the cases. Mesangial
matrix expansion and mesangial IgA deposition were observed. The second biopsy was done sixth
months later due to proteinuria in our first case. A mild degree of mesangial matrix expansion was
observed but mesangial IgA deposition had disappeared.

Zero-hour graft biopsies are very important in the follow-up period of patients after kidney
transplantation. They also allow us to understand whether the pathological findings that are observed in
subsequent graft biopsies are of new onset or transmitted from the donor.
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY); kronik seyirli
bobrek hastaliklarinda, ilerleyici nefron kayb1 sonucunda bobrek
islevlerinin giderek bozulmasi ile ortaya ¢ikan, glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFH) kalict olarak azalmasi ile kendini
gosteren bir tablodur (1). Bobrek nakli giiniimiizde SDBY
hastalarinin tedavisinde; yasam siiresini ve Kkalitesi lizerine
olumlu etkileri olan, diyaliz tedavileriyle iligkili morbiditeyi
azaltan ve uzun vadede daha diisiik maliyeti olan baglica tedavi
secenegidir (2). Bobrek nakli canli veya kadavra vericiden
yapilabilir.

Bobrek nakli siirecinde, bobrek vericilerinde bulunan
hastaliklar rutin laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerinde
bazen gozden kagabilmektedir. Bu durum ozellikle Oykiisiine
ulagilamayan kadavra vericilerde daha sik goriilmektedir.
Sifirinct saat greft biyopsileri bu konuda nakil sonrasinda hastay1
izleyen hekimlere yardimei olur. Bu biyopsiler nakil sirasinda
damar anastomozlarinin bitirilmesinin ardindan kanlanmay1
takiben alinan agik bobrek biyopsileridir (3).

Sifirinci saat greft biyopsileri; saglikli bobrek vericilerindeki
subklinik bobrek lezyonlar1 ve vericiden greft yoluyla alictya
gecen patolojik degisiklikler hakkinda 6nemli bilgiler verir (4).
Bobrek nakli sonrasindaki siiregte yapilan greft biyopsilerindeki
morfolojik bulgular ile sifirinc1 saat bobrek biyopsisindeki
morfolojik bulgularin kargilagtirilmasi hastalardaki tedavi
yonetiminde son derece Onemlidir (5). Bu yazida sifirinci
saat greft biyopsilerinde mezangiyal immiinglobulin A (IgA)
birikiminin saptandigi iki bobrek nakli olgusu sunulmustur.

Olgu 1: 47 yaginda kadin hasta polikistik bobrek hastaligina
ikincil kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle nefroloji
polikliniginde takip ediliyordu. SDBY nedeniyle Temmuz 2013
tarihinde hemodiyaliz (HD) tedavisine baslanmigti. 21.05.2014

tarihinde hastanemizde kadavra vericiden bobrek nakli yapildi.
Bobrek vericisi 44 yasinda ve erkek idi. Kafa i¢i kanamaya
bagl beyin 6liimii gerceklesmisti. Beyin oliimii tanisi dncesi
yapilan laboratuvar tetkiklerinde bobrek hastaligina ait bulgular
saptanmamugti. Nakil sirasinda sifirmnci saat greft biyopsisi
yapildi. Histopatolojik degerlendirmede; 151k mikroskopisinde
mezangiyal matrikste genisleme, immiinfloresan (IF) incelemede
mezangiyal IgA birikimi saptandi (Sekil 1A,B). Nakil sonrasinda
indiiksiyon tedavisi olarak damardan metilprednizolon ve
tavsan kaynakli anti-human timosit globiilin (ATG) verildi.
Nakil sonrasi idrar cikisi olagan seyretti, HD gereksinimi
olmadi, serum kreatinin diizeyi kademeli olarak 1 mg/dL’ye
diistii. Hastada komplikasyon gelismedi. Idame immiinosiipresif
tedavisi prednizolon, mikofenolat mofetil (MMF) ve takrolimus
olarak diizenlendi ve taburcu edildi. Hastanin poliklinik izlemi
sirasinda serum kreatinin diizeyinde artig saptanmadi, kan basinci
yiiksekligi nedeniyle antihipertansif tedavi olarak ramipril
baglandi. Nakil sonrasi altinct ayda 4.5 gr/giin proteiniirisi
olmasi nedeniyle yeniden greft biyopsisi yapildi. Histopatolojik
degerlendirmede; 151k mikroskopisinde mezangiyal matrikste
hafif genisleme gozlenirken IF incelemede mezangiyal IgA
birikimi saptanmadi. Ramipril tedavisi sonrasi proteiniirisi
500 mg/giin’iin altina geriledi. Nakil sonrasi 18. ayda bobrek
islevlerinde bozulma saptanmayan hastanin poliklinik izlemine
devam edilmektedir.

Olgu 2: 50 yasinda kadin hasta polikistik bobrek hastaligina
ikincil KBY nedeniyle nefroloji polikliniginde takip ediliyordu.
SDBY nedeniyle 14.01.2015 tarihinde hastanemizde canli
vericiden (esinden) preemptif bobrek nakli yapildi. Bobrek
vericisi 55 yasinda ve erkek idi. Dondr nefrektomi oncesi
yapilan degerlendirmede; serum kreatinin diizeyi 0.75
mg/dL idi, hematiiri ve proteiniirisi yoktu. Uriner sistem
ultrasonografi goriintiilemesinde her iki bobrek olagandi. Nakil
sirasinda sifirinct saat greft biyopsisi yapildi. Histopatolojik

Sekil 1: A) Isik mikroskopisinde mezangiyal matrikste genisleme (HEx40), B) immiinfloresan incelemede mezangiyal IgA birikimi (x40).
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Sekil 2: A) Isik mikroskopisinde mezangiyal matrikste genisleme (HEx20), B) Immiinfloresan incelemede mezangiyal IgA birikimi (x20).

degerlendirmede; 151k mikroskopisinde mezangiyal matrikste
genigleme, IF incelemede mezangiyal IgA birikimi saptandi
(Sekil 2A,B). Nakil sonrasinda indiiksiyon tedavisi olarak
damardan metilprednizolon ve ATG verildi. Nakil sonrasi
idrar cikist olagan seyretti, HD gereksinimi olmadi, serum
kreatinin diizeyi kademeli olarak 0.8 mg/dL’ye diistii. Hastada
komplikasyon gelismedi. Idame immiinosiipresif tedavisi
prednizolon, MMF ve takrolimus olarak diizenlendi ve taburcu
edildi. Hastanin poliklinik izlemi sirasinda serum kreatinin
diizeyinde artig saptanmadi, kan basinct yiiksekligi ve tasiaritmi
nedeniyle antihipertansif tedavi olarak metoprolol baglandi.
Nakil sonrasi poliklinik izleminde 500 mg/giin’iin iizerinde
proteiniirisi olmamasi nedeniyle yeniden bobrek biyopsisi
yapilmadi. Nakil sonrast birinci yilda bobrek islevlerinde
bozulma saptanmayan hastanin poliklinik izlemine devam
edilmektedir.

TARTISMA

Bobrek nakli hastalariin izlemi sirasinda yapilan greft
biyopsilerinde goriilen intimal fibrozis, glomeriiler lezyonlar,
tiibiiler atrofi ve interstisyel fibrozis gibi patolojik bulgular daha
onceden de bulunabilecegi gibi nakil sonrast donemde yeni
ortaya ¢ikmig olabilir (6).

Sifirinci saat greft biyopsileri bobrek nakli sonrast hastalarin
takip siirecince oldukca 6nemlidir. Nakil sonrast izlemde yapilan
greft biyopsilerinde saptanan bu bulgularin yeni mi ortaya
¢iktig1 yoksa vericiden mi kaynaklandigimin anlasilabilmesine
olanak saglar.

Bobrek vericisiyle aktarilan en sik lezyon arteriyo(lo)
sklerozdur (7). Intrarenal arteriollerde hyalen birikimle
karakterizedir, genellikle hipertansiyon (HT) ve diyabetes
mellitus (DM) sonucunda gelisir (8). Bu bulgularin bobrek
vericisiyle geldiginin belirlenmesi sifirinci saat greft biyopsisi
ile miimkiin olabilir.

Bobrek vericisiyle nakledilen bobrek tiimorleri de
bildirilmistir (9). Bazi hastalarda bu tiimorler bobrek nakli sonrasi
yaygin metastatik yayilim gosterebilirler. Bazi enfeksiyonlar
da (viral hepatitler, sitomegaloviriis, insan immiin yetmezlik
virlisii) bobrek nakli sirasinda vericiden aliciya tasinabilirler
(10).

IgA nefropatisi tiim diinyada en yaygin goriilen birincil
glomeriiler hastaliktir  (11). Bobrek biyopsisinde; 1s1k
mikroskopisinde mezangiyal proliferatif degisiklikler disinda IF
incelemede belirgin olarak mezangiyal IgA ve C3 birikimi ile
karakterizedir (12). Bircok hasta asemptomatiktir, mikroskopik
hematiiri disinda patolojik bulgu gozlenmez. IgA nefropatisinin
daha 6nceki yillarda oldugu gibi masum ve iyi seyirli bir hastalik
olmadig1 anlagilmistir. IgA nefropatisi tiim diinyada SDBY
etiyolojileri arasinda 6nemli bir yere sahiptir (13).

Bobrek nakli alicilarinda SDBY etiyolojisinin bilinmesi son
derece onemlidir. IgA nefropatisi bobrek nakli sonrasi izlemde
tekrarlayan ya da de novo glomeriilonefrit olarak ortaya ¢ikabilir.

Literatiirde, mezangiyal IgA birikiminin saptandig1 sifirinct
saat greft biyopsileri bildirilmistir (14-17). Bu durum her
zaman glomeriiler inflamatuvar degisiklikler ile iligkili degildir.
Bu biyopsilerde saptanan mezangiyal IgA birikiminde, nakil
sonrasi izlemde azalma veya tamamen kaybolma gozlendigi
belirtilmistir (16,17).

Genel popiilasyonda mezangiyal IgA birikimi de
arastirtlmigtir. Bobrek islevleri ve idrar analizi normal olan
bireylerde yapilan nekropsi serilerinde % 4 ile % 10 arasinda
degisen oranlarda mezangiyal IgA birikiminin saptandigi
bildirilmistir (18-20).

Suzuki ve ark.nin yayimlamis oldugu bir calismada; 510
bobrek nakli alicisina (446 canli, 64 kadavra) nakil sonrasi
sifirinct saat greft biyopsisi yapilmigtir (15). 82 biyopside (72
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canli, 10 kadavra) IF incelemede mezangiyal IgA birikimi
saptanmigtir. Mezangiyal IgA birikimi saptanan 82 biyopsinin
16’sinda mezangiyal C3 birikimi de saptanmustir.

Sofue ve ark.nin yaymmlamis oldugu bir calismada; canli
vericiden bobrek nakli yapilan 68 hastaya sifirinci saat greft
biyopsisi yapilmistir (17). Tiim bobrek vericilerinin nakil
oncesi yapilan degerlendirmede bobrek iglevlerinin ve idrar
analizlerinin normal oldugu belirtilmistir. 20 biyopside IF
incelemede mezangiyal IgA birikimi saptanmistir. Mezangiyal
IgA birikimi saptanan 20 biyopsinin 14’iinde mezangiyal C3
birikimi de saptanmigtir. Nakilden bir y1l sonra yapilan protokol
biyopsilerinde ise 20 hastanin 14’linde mezangiyal IgA birikimin
kayboldugu goriilmiistiir.

Bu yazida sunulan her iki olgunun sifirinci saat greft
biyopsisinde IF incelemede mezangiyal IgA birikimi saptanmis,
mezangiyal C3 birikimi ise gézlenmemistir. Bobrek nakli 6ncesi
yapilan degerlendirmede; her iki vericinin de bobrek islevleri
olagandir, hematiiri ve proteiniiri saptanmamigstir. Kadavra
vericiden bobrek nakli yapilan ilk olgunun nakil sonrasi altinci
ayda bagka bir nedenle yapilan greft biyopsisinde ise mezangiyal
IgA birikiminin kayboldugu goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak, bazi sifirinci saat greft biyopsilerinde
mezangiyal IgA birikiminin saptanmasi genel popiilasyonda
belirli oranlarda saptanan mezangiyal IgA birikiminin bir
yansimasidir. Canli ya da kadavra olsun, hematiirisi ve/veya
proteiniirisi olmayan, bobrek iglevleri normal olan bobrek
vericilerinden yapilan nakillerde sifirinci saat greft biyopsisinde
mezangiyal IgA birikimi saptanabilir. Bu durum bdbrek
vericisinde IgA nefropatisinin var oldugu ve nakille bobrek
alicisina aktarildigr anlamina gelmez. Yukarida da belirtildigi
gibi; nakil sonrasi izlemde yapilan protokol veya endikasyonlu
greft biyopsilerinde mezangiyal IgA birikimin cogunlukla
kayboldugu goriilmiistiir.
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