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OzZET

Amag: Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
05.05.1994 ile 31.01.2008 tarihleri arasinda takip edilen bobrek nak- :
: lowed up from 05.05.1994 to 31.01.2008 in Erciyes University
¢ Faculty of Medicine.

li yapilmis hastalarda malignite gelisiminin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bobrek nakli yapilmis 123 hasta arasinda
malignite saptananlar ¢alismaya alind.

Bulgular: Bobrek verici kaynagr 77 (%62.6) olguda canli, 46

sinda degismekteydi ve ortalama yas 32.3 + 7.6 yildi. Nakil sonrasi

nun dérdlinde lenfoma, Ggiinde cilt kanseri, birer hastada ise over
ve serviks kanseri saptandi. Lenfoma gelisen olgulara kemoterapi
verildi. Cilt, over ve serviks kanseri gozlenen olgular ise opere edil-

tildi ya da baska bir immunsupresif ilag ile degistirildi. Nakil sonra-
st malignite gelisen olgulardan lenfomali iki hasta enfeksiyona bag-

takip edilmektedir.
Sonug: Bobrek naklinden sonra malignite gelisimi genel po-

teler ise lenfoma, cilt kanserleri ve jinekolojik kanserler olarak
saptanmistir.

Anahtar sozciikler: bobrek nakli, cilt kanseri, jinekolojik kanser-
ler, lenfoma, malignite

ABSTRACT
Aim: The aim of present the study was to evaluate develop-
ment of malignancy in the renal transplant recipients who were fol-

Material and Method: The patients with post-transplant malig-

: nancy among the 123 renal transplant recipients were included in
i the study.

(%37.4) olguda ise kadavrayd. Hastalarin yaglari 17 ile 65 yas ara- :
: cadaver donor in the rest of them. The mean age was 32.3+7.6
9 (%7.3) olguda malignite gelisti. Malignite gelisen bu dokuz olgu-
. four and three renal transplant recipients, respectively. Also two
i female patients developed ovary and cervix carcinoma. All patients
¢ with lymphoma received chemotherapy. These patients with skin,
di. Daha sonra bu olgularin immunsupresif ilaglarinin dozlari azal- :
¢ transplant malignancy, the dose of immunosuppressive drugs
¢ were reduced or modified after treatment of malignancy. Two
It kaybedilirken, diger hastalar fonksiyone greft ve tam remisyon ile :
. with post-transplant malignancy have been followed-up with func-
: tional graft and complete remission.

piilasyona gdre daha sik olarak gézlenmistir. Gelisen bu maligni- :
: than normal population after renal transplantation. The post-trans-
© plant malignancies were lymphomas and skin and gynecological
: cancers.

Results: The donor source was living donor in 77 (62.6%) and

(range 17-65) years. Lymphoma and skin cancer were detected in

ovary, and cervix cancer were operated. In all patients with post-

patients with lymphoma died due to infection. The other patients

Conclusion: The malignancies developed more frequently

Keywords: renal transplantation, skin cancer, gynecological

: cancers, lymphoma, malignancy
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Sunum
Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastala-
rinda, hemodiyaliz (HD) ve strekli ayaktan peri-

ton diyalizi (SAPD) ile karsilastirildiginda, basarili
bir bobrek nakli cogu hastada 6liim riskini azaltan

ve hayat kalitesini artiran en etkili tedavi secene-
gidir (1, 2). Bununla beraber, greft rejeksiyonunu
oOnlemek icin siirekli verilen immunsupresif tedavi
nedeniyle, bu hastalarin enfeksiyonlara egilimleri
artmistir (3). Ayrica toplumun geneliyle karsilasti-
rildiginda, bobrek nakli yapilan hastalarda immun-
supresif tedavi ile iligkili olarak malignite siklig: da
artmustir (4). Solid organ nakli yapilan hastalarda

sikligi artan maligniteler arasinda ilk sirada cilt

kanseri yer alir (5, 6). Bobrek nakli sonrasi lenfop-
roliferatif hastalik insidansi da genel popitilasyon-
dan 30-50 kat daha yiiksektir (7). Bu c¢alismada
05.05.1994 ile 31.01.2008 tarihleri arasinda merke-
zimizde takip edilen bobrek nakli olgularinda, na-
kil sonrasi malignite gelisiminin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

Hastalar ve Yontem

Bobrek nakli sonrasi merkezimizde takip edilen
123 hastanin dosyalarr incelendi. Malignite saptanan

olgular calismaya alindi. Yas, cinsiyet, bobrek nakli-
nin yapildigt merkez, bobrek nakli 6ncesi diyaliz ti-
pi, SDBY nedeni, malignite gelisimi oncesi ve son-

rast immunsupresif tedavi protokolii, bobrek verici

kaynagi, malignitenin tipi ve tedavisi, nakilden son-
ra gecen sureyi iceren hasta verileri kaydedildi. Ma-
lignite tedavisi sonrasi hastanin hayatta kalip kalma-

dig1, eger hasta hayatta ise bobrek fonksiyonlarinin

durumu degerlendirildi. Ayrica eger hasta hayatta
degilse olim nedeni kaydedildi.

Bulgular

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde 05. 05.
1995 ile 31.12.2006 tarihleri arasinda bobrek nakli
ile takip edilen toplam 123 hasta vardi. Bu hastala-
rin 79’una (%64.2) merkezimizde, 44’line (%35.8) ise
baska bir merkezde bobrek nakli yapilmisti. 83
(%67.5) hasta erkek, 40 (%32.5) hasta kadindi. Has-
talarin yasi 17 ile 65 yil (ortalama yas 32.3 + 7.6 yiD)
arasindaydi. Bobrek verici kaynagi 77 (%62.6) olgu-
da canli, 46 (%37.4) olguda kadavraydi. SDBY nin
nedeni; 16 olguda obstriiktif ropati/kronik pyelo-
nefrit, 14 olguda kronik glomeriilonefrit, 6 olguda
hipertansif nefroskleroz, 4 olguda polikistik bobrek
hastaligi, 5 olguda amiloidoz, 2 olguda Alport sen-
dromu, 1 olguda diyabetik nefropati idi. 75 olguda
ise neden bilinmiyordu. Renal replasman tedavisi
olarak 90 (%73.2) hasta HD, 33 (%26.8) hasta SAPD
tedavisi almaktaydu.

Bobrek nakli sonras: takip edilen 3 hastada cilt
kanseri, 4 hastada lenfoma, 1 hastada serviks kanse-
ri, 1 hastada ise over kanseri gelisti. Cilt kanseri ge-
lisen hastalarin ikisinde epidermoid karsinom, birin-
de bazal hucreli karsinom gozlenirken, lenfoma ge-
lisen hastalarin Ulgtinde non-Hodgkin lenfoma
(NHL), bir hastada ise Hodgkin lenfoma (HL) goz-
lendi.

Transplantasyon sonrasi cilt kanseri gelisen has-
talarin Ozellikleri Tablo I'de gorilmektedir. Bu g
olgunun vyaslar1 sirastyla 60, 43 ve 71 idi. Bobrek
nakli yapilma zamani ile kanser gelisimi arasindaki
stire, epidermoid karsinom tespit edilen iki hastada
da 12 yil iken, bazal hicreli cilt karsinomu tanist ko-
nulan hastada 2 yil idi. Cilt kanseri gelisen hastala-
rin hepsine bobrek nakli dncesi renal replasman te-
davisi olarak HD uygulanmaktaydi. Bobrek verici

Tablo I. Bobrek nakli sonrasi cilt kanseri gelisen hastalarin 6zellikleri
Malignite oncesi Postoperatif
Cilt kanseri Verici immunsupresif immunsupresif Kreatinin
tipi Yas Siire RRT kaynagdi tedavi Tedavi tedavi (mg/dl) Sonuc
Epidermoid 60 12wyil HD Canli Cs-A, Azt, KS TE  Yari dozda Cs-A, 1.2 TR
Azt, KS
Epidermoid 43 12yil HD Kadavra Cs-A, Azt, KS TE  Yari dozda Cs-A, 1.3 TR
Azt, KS
Bazal hiicreli 71 2wyil  HD Kadavra Cs-A, Azt, KS TE MMF, KS 1.7 TR
RRT: renal replasman tedavisi, HD: hemodiyaliz, Cs-A: siklosporin, Azt: azatiyoprin, KS: kortikosteroid, TE: total eksizyon, TR: tam remisyon,
MMF: mikofenolat mofetil
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kaynagi iki hastada kadavra iken, bir hastada canlt
vericiydi. Malignite gelisimi oncesi her li¢ hasta da
immunsupresif tedavi olarak siklosporin, azatiyop-
rin, kortikosteroid kombinasyonu aliyordu. Maligni-
te gelistikten sonra epidermoid cilt karsinomu geli-
sen iki hastadan birine rapamisin ve kortikosteroid
tedavisi baslandi, ancak hasta rapamisini tolere ede-
medigi icin immunsupresif tedaviye, malignite geli-
simi Oncesi verilen dozun yarist bir dozda siklospo-
rin, azatiyoprin, kortikosteroid kombinasyonu ile
devam edildi. Diger hastaya da immunsupresif teda-
viye yine malignite gelisimi Oncesi verilen dozun ya-
nist bir dozda siklosporin, azatiyoprin, kortikostero-
id kombinasyonu ile devam edildi. Bazal hucreli cilt
karsinomu gelisen hastaya ise mikofenolat mofetil
ve kortikosteroid kombinasyonu baslanmisti. Her ti¢
hasta malignite nedeniyle opere edilmisti. Operas-
yon sonrast takiplerinde niiks gozlenmedi. Hastala-
rin en son kreatinin degerleri sirasiyla 1.2, 1.3, 1.7
mg/dl idi.

Bobrek nakli sonrasi lenfoma gelisen hastalarin
ozellikleri Tablo II'de gorilmektedir. Nakil sonra-
st NHL gelisen hastalarda, bobrek nakli zamani ile
malignite saptanmas: arasinda gecgen siire sirasiyla
16, 5 ve 4 yil idi. HL gelisen bir hastada ise bu sii-
re 3.5 yildi. Nakil 6ncesi bu hastalarin ti¢ii HD, bi-
ri SAPD programindaydi. Tki hastanin bobrek veri-
ci kaynagi canli, iki hastaninki ise kadavraydi.
NHL gelisen hastalarin iki tanesine R-CHOP (Ri-
tuksimab-Siklofosfamid, Doksorubisin, Vinkristin,
Prednizon) kemoterapisi verildi. Bir tanesine ise
CHOP kemoterapisi verildi. HL gelisen hastaya ise
ABVD (Doksorubisin, Bleomisin, Vinblastin, Da-
karbazin) verildi. Kemoterapi sonrasi, R-CHOP
alan iki hastada tam remisyon elde edilirken, diger

iki hasta ise notropenik ates-sepsis nedeniyle kay-
bedildi. Bu hastalarin timi nakil sonrast immun-
supresif tedavi olarak siklosporin, azatiyoprin, ste-
roid kombinasyonu almaktaydi. Kemoterapi sonra-
s1 tam remisyon elde edilen hastalardan birinde sa-
dece steroid tedavisine, digerinde ise rapamisin,

- steroid kombinasyon tedavisine gecildi. Hastalarin

en son kreatinin degerleri sirasiyla 1.7, 2.1 mg/dl
tespit edildi.

Over kanseri gelisen 31 yasindaki hastada, bob-
rek nakli zamani ile malignite saptanmasi arasinda
gecen sure 8 yildi. Nakil 6ncesi 10 ay SAPD uygula-
nan hastanin verici kaynagi annesiydi. Tedavi olarak
over eksizyonu yapilan hasta son olarak tam remis-
yonda takip edilmektedir. Nakil sonras: takrolimus,
mikofenolat mofetil ve steroid alan hastanin immun-
supresif tedavisi timor cerrahisi sonrast doz azaltila-
rak aynt ilaclarin uygulanmas: seklinde diizenlen-
misti. En son kreatinin diizeyi ise 1.5 mg/dl olarak
saptandi.

Serviks epidermoid kanseri gelisen hastanin yast
45 idi. Bobrek nakli zamani ile malignite saptanma-
st arasinda gecen stire 10 yildi. Nakil oncesi 2 ay su-
reyle HD uygulanan hasta, timort icin opere edildi.
Hasta nakil sonrasi immunsupresif tedavi olarak sik-
losporin, azatiyoprin ve steroid tedavisi almaktaydi.

¢ Tumor sonrast aynt ilaglarin dozlart azaltilarak im-

munsupresif tedavisi tekrar diizenlendi. Tam remis-

- yonda takip edilen hastanin en son serum kreatinin

degeri 2.2 mg/dl idi.

Tartisma

Bobrek nakli yapilan hastalarda, renal allogreft
rejeksiyonunu 6nlemek icin immunsupresif ilaglarin
strekli olarak kullanilmasi, malignite gelisme riskini

Tablo Il. Bobrek nakli sonrasi lenfoma gelisen hastalarin 6zellikleri

Malignite oncesi Postoperatif
Lenfoma Verici immunsupresif immunsupresif Kreatinin
tipi Yas Siire RRT kaynagi tedavi Tedavi tedavi (mg/dl) Sonucg
NHL 39 16 HD Canlh Cs-A, Azt, KS R-CHOP KS 1.7 TR
NHL 33 5 SAPD Kadavra Cs-A, Azt, KS  R-CHOP Rapamisin-KS 2.1 TR
NHL 27 4 HD Canl Cs-A, Azt, KS CHOP @ 0] Exitus
HL 35 35 HD Kadavra Cs-A, Azt, KS ABVD 0] 0] Exitus

NHL: non-Hodgkin lenfoma, HL: Hodgkin lenfoma, Cs-A: siklosporin, Azt: azatiyoprin, KS: kortikosteroid, RRT: renal replasman tedavisi, HD:
hemodiyaliz, SAPD: siirekli ayaktan periton diyalizi, R-CHOP: Rituksimab-Siklofosfamid, Doksorubisin, Vinkristin, Prednizon, ABVD:

Doksorubisin, Bleomisin, Vinblastin, Dakarbazin, TR: tam remisyon
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toplumun geneliyle karsilastirildiginda belirgin ola-
rak artirir.

Bobrek nakli sonrasi en sik gorilen malignite cilt
. yasta ve birden fazla bolgede ortaya ¢ikar (19). Lez-
© yonlar daha agresiftir ve rezeksiyon sonrasi tekrarla-

kanseridir. Siklig1 artan diger maligniteler ise lenfoma,
Kaposi sarkomu, in situ serviks karsinomu, renal hiic-
reli karsinom, hepatoseliler karsinom ve diger sar-
komlardir (5, 6). Genel popiilasyonda sik goriilen ak-

ciger, kolorektal ve invazif uterus kanseri gibi solid !

tumorlerin insidansi ise hafifce artmustir (8). Merkezi-
mizde takip edilen hastalarda bobrek nakli sonrasi
cilt kanseri 3 hastada, lenfoma 4 hastada tespit edildi.
Birer hastada ise serviks ve over kanserleri saptandi.

Transplantasyon yapilan hastalarda malignite in-
sidansinin artmast bazi faktorler ile iligkilidir. Bunlar;
immunsupresif tedavinin yogunlugu ve suresi, viral

enfeksiyonlar, giines 1s13ma maruziyet, nakil éncesi

diyaliz stresi ve hasta ile ilgili faktorlerdir. Bazi na-
dir vakalarda ise malignite dondrden gecer.
Immunsupresif tedavi yogunlugu arttikca malig-

nite riski daha da artar (9). Bobrek nakli yapilan

hastalarla karsilastirildiginda, kalp nakli yapilanlarda
malignite gelisme sikligi 2-4 kat daha fazladir (10).
Bunun nedeni kalp nakli sonrast daha ytksek doz-

da immunsupresif tedaviye ihtiya¢ duyulmasidir
(11). Nakilden sonraki birinci yilda akut rejeksiyon !

ataklarint onlemek icin kullanilan yogun immunsup-

resif tedavi ile iliskili olarak malignite gelisme orani

daha fazladir (9).

Malign hucrelerin donorden gecisi sik degildir

ama immunsupresif hastalarda metastatik kansere
neden olabilir (12). Melanom disindaki cilt kanserle-

ri ve bazi SSS timorlerinin gecisi nadirdir (13). Solid

organ nakli yapilan hastalarda gozlenen lenfoproli-

feratif hastaliklarin ¢ogu konak kaynaklidir (14).
Renal nakli yapilan hastalarda, ¢zellikle nakil 6n-

cesi uzun streli HD uygulananlarda, dogal bobrekte

nedeni bilinmemekle birlikte, ilerlemis bobrek yet-
mezligi periyodu boyunca gelisen tubtiler hiperplazi,
kist olusumu ve malign dontistim ile ilgili olabilir (15).
Bobrek nakli zamant ile cilt kanseri tanist arasin-
da gecen stire yasa baglidir. Bu siire, nakil yapilma
yast 40 olan hastalarda ortalama 8 yil, 60 olanlarda or-
talama 3 yil olarak tespit edilmistir (16, 17). Merkezi-
mizde takip edilen ve cilt kanseri gelisen hastalarda
da benzer durum gorilmistir. Nakil yapilma aninda
yast 55 olan hastada 2 yil sonra, 40 ve 31 yasinda has-
talarda ise 12 yil sonra cilt kanseri gelismistir.
Bobrek nakli sonrast gelisen cilt kanseri bazi

farkliliklar gosterir (18). Normal poptlasyonda en

sik gortlen cilt kanseri bazal hiicreli cilt kanseri
iken, bobrek nakli yapilan hastalarda epidermoid
cilt kanseri daha siktir (5, 19). Lezyonlar daha gencg

ma olasiligi ylksektir (20). Bizim nakil sonrast cilt
kanseri gelisen hastalarimizda da benzer olarak iki-
sinde epidermoid, birinde ise bazal hicreli cilt kan-
seri tespit edildi. Bununla beraber her ti¢ olguda da,
cilt kanseri rezeksiyon sonrast agresif seyretmedi.
Bu ¢ olguda da niiks gozlenmedi. Ayrica tani anin-
da da tek bolgede lezyon mevcuttu.

Cesitli hayvan modellerinde sirolimusun (rapa-
misin) timor blylmesini engelledigi tespit edilmis-
tir (21). Sirolimus uygulanan hastalarda malignite in-
sidanst daha dusuktir (22). Kaposi sarkomu gelisen
bobrek nakilli hastalarin tedavisine sirolimus eklen-
diginde lezyonlar geriler ya da tamamen kaybolur
(23). Bunun nedeni Kaposi sarkomunda, sirolimus
icin hedef molekil olan mammalian target of rapa-
misine’in (mTOR) ylksek miktarda bulunmasidir
(24). Bazt solid timorlerde (prostat ve kolon kanse-
ri gib) ise inozin monofosfat dehidrogenaz enzimi
yliksek dizeydedir. MMF bu enzimi inhibe ederek
timortin biiyimesini engeller (25). Bu tur olumlu
etkileri bilindigi i¢in epidermoid cilt kanseri gelisen
hastalarimizdan birinde rapamisin tedavisine gecil-
mesine ragmen yan etki nedeniyle bu tedavi kesildi.
Diger hastamiz ise bizde takip edilmeye baslandi-
ginda operasyon Oncesi kullandi@i immunsupresif
ilaclart yar1 dozda aliyordu. Bu hastanin tedavi pro-
tokolt degistirilmedi. Bazal hiicreli cilt kanseri olan
hastamiza ise MMF tedavisi verilmisti.

Nakil yapilan hastalarda solid organ malignitele-
rinin tespiti ve Onlenmesi icin periyodik incelemeler

© yapimalidir. Yogun immunsupresif veya tekrarlayan
renal hticreli karsinom gelisme riski artnistir. Bunun

antilenfosit ilaglarin kullanilmasi mimkiin oldugun-
ca distk duzeyde tutulmalidir. Nakil 6ncesi alict ve
verici mevcut malignite agisindan dikkatlice taran-
malidir. Nakil sonrast gelisen malignitelerin tedavi-
sinde ise immunsupresif ilaclarin azaltilmasi ya da
kesilmesi yararlidir (26, 27). Merkezimizde bobrek
nakli sonrast malignite gelisen ve hayatta olan has-
talarda immunsupresif ilaclarin dozu azaltuldi veya
tekrar dizenlendi. Bu hastalarin takiplerinde malig-
nite nitksii veya bobrek fonksiyonlarinda bozulma
tespit edilmedi.

Nakil sonrast gelisen maligniteler arasinda cilt
kanseri ve in situ serviks kanserinden sonra en sik
gozlenen malignite lenfoproliferatif hastaliktir (28).

116 Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology



Bobrek Naklinden Sonra Malignite Gelisimi: Tek Merkez Deneyimi @

Nakil sonrasi lenfoproliferatif hastalik insidanst %1
olup, bu oran genel poptilasyondan 30-50 kat daha
yuksektir (7). NHLler toplumun genelinde gortilen
lenfomalarin %65’ini, bobrek nakilli hastalarda geli-
sen lenfomalarin ise %93’iini olusturur (29). Trans-
plantasyon sonrast gelisen NHL'lerin ¢ogu B hicre
kokenli, biytk hicreli lenfomadir ve ekstranodal
tutulum sik gozlenir (30). Santral sinir sistemi tutu-
lumu da daha fazladir. Merkezimizde takip edilen
hastalarin dordiinde (93.2) lenfoma saptanmis olup,
bu oran literattirde bildirilenden daha ytksekti. Bu
¢ NHL hastanin lenfoma tipi de literattrle uyumlu
olarak difftiz buytk B hiicreli lenfoma idi ve hepsin-
de ekstranodal tutulum mevcuttu. Bu ¢ hastaya
CHOP kemoterapisi verilmisti. Ayrica bu li¢ hastanin
ikisinde B htcre kokenli oldugu icin rituksimab te-
davisi verilmisti. Bu hastalarda tam remisyon elde
edildi ve bu iki hasta fonksiyone greft ile takip edil-
mektedir. Diger hastaya ise rutin tedaviye hentiz gir-
medigi icin rituksimab verilememisti. Bu hasta ke-
moterapi sonrasi gelisen notropenik enfeksiyon ne-
deniyle kaybedildi.

Nakil sonrasi gelisen lenfoproliferatif hastalik
icin risk faktorleri arasinda hastanin yasi, etnik ko-
keni, Epstein Barr virtis (EBV) pozitifligi, nakilden
sonra gecen siire, doku uyumu ve yiiksek dozda im-
munsupresif ila¢ uygulanmasi sayilabilir (31). Yahu-
dilerde ve 25 yasindan kiculk olanlarda bu hastalik
riski artmistir (32). Nakilden sonraki ilk yilda lenfo-
ma gelisme riski, uygulanan immunsupresif tedavi-
nin yogunlugu ile iligkili olarak, en ylksektir (33).
Bu calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarda
ise nakil sonrasi en erken 3.5 yilda lenfoma gelis-
mistir. Bir hastada ise bobrek naklinden 16 yil gibi
uzun bir siire sonra lenfoma gelistigi gozlenmistir.
Bu hastalarin ¢oguna baska bir merkezde nakil ya-
pildigr icin doku uyumu ve EBV serolojisine ait bil-
gilere ulasilamadi.

Nakil sonrast indiiksiyon tedavisinde poliklonal
veya OKT3 gibi monoklonal antikorlarin kullanilma-
st EBV’nin uyardigi lenfoproliferatif hastalik i¢in pre-
dispozandir (34). Hayvan modellerindeki kisitli ¢a-
lismalar, siklosporinin transforming growth factor-
beta (TGF-B) araciligiyla timor gelisimini uyardigini
gostermistir. n vivo ve in vitro degisiklikler anti-
TGF-f antikorlarinin uygulanmasi ile Onlenebilir
(35). Ayrica siklosporin, interleukin-6 (IL-6) seviye-
sini artirarak EBV iliskili B lenfosit biiyimesine yar-
dimct olur (36). Takrolimusun da TGF-f diizeyini ar-
tirdi@ ile ilgili sinurlt bilgi bulunmaktadir (36). Yiik-

sek doz takrolimusa uzun slire maruz kalan hasta-
larda nakil sonras: gelisen lenfoproliferatif hastalik
riski artmustir (37). Poliklonal lenfoproliferatif hasta-
likta lezyonlarin ¢ogu immunsupresif ila¢ dozlarinin
azaltlmasiyla kaybolur veya anlamli derecede geri-
ler (38). Immunsupresif tedavinin azalulmasmna ce-
vap vermeyen hastalar kemoterapi ile tedavi edilir
(39, 40). Monoklonal lenfoproliferatif hastalik kemo-
terapi ile tedavi edilir (40). Lokalize hastalik veya
santral sinir sistemi tutulumu olanlara tutulmus alan
radyoterapisi faydalidir (41). Bobrek veya karaciger
gibi solid organ nakli sonrasi gelisen lenfoma teda-
visinde rituksimab monoterapisinin faydali oldugu-
na dair olgu sunumlari da bulunmaktadir (42). Len-
foma gelisen iki hastamiza rituksimab iceren kemo-
terapi rejimleri verildi. Bu iki hastada da tam remis-
yon elde edildi. Diger iki hastamiz ise kemoterapi
alirken sepsis nedeniyle kaybedildi. Lenfoma geli-
sen hastalarimizin hepsinde nakil 6ncesi uygulanan
immunsupresif tedavi siklosporin, azatiyoprin, stero-
id kombinasyonu idi. Kemoterapiyi takiben remis-
yon elde edilen olgulardan birine immunsupresif te-
davi olarak tek basina diisiik doz steroid verildi. Di-
ger hastanin ise siklosporin, azatiyoprin ve steroid
tedavisi rapamisin ve steroid ile degistirildi.

Sonug olarak; merkezimizde takip edilen bobrek
nakli yapilmis hastalarda, nakil sonrast goriilen ma-
lignite insidansi normal poptlasyondan daha siktt
ve gorllen maligniteler ise lenfoma, cilt ve jinekolo-
jik kanserlerdi.
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