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nti-nötrofil sitoplazmik antikor (ANCA) pozitifliği bazı sistemik ne-
krotizan vaskülitlerde görülmektedir. ANCA ilişkili sistemik vas-
külit (AİSV)’ler nadir görülen hastalıklardır ve sıklıkla son dönem

böbrek yetersizliğine yol açarlar. Wegener granülomatozis (WG) bu hasta-
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ÖÖZZEETT  AN CA iliş ki li sis te mik vas kü lit (AİSV)’ler na dir gö rü len fa kat sık lık la son dö nem böb rek
yet mez li ğine yol açan has ta lık lar dır. We ge ner gra nülo ma tö zü (WG), so lu num yol la rı ile böb rek le -
ri tu ta bi len nek ro ti zan gra nü lo ma töz AİSV ’ler den bi ri dir. İmmün süp re sif te da vi ye rağ men böb rek
trans plan tas yo nu son ra sı nük se de bi lir. Bu  çalışma da trans plan tas yon dan 10 yıl son ra nük se den bir
ol gu su nul muş tur. Olgumuz 54 ya şın da bir er kek ti. Ödem ve tan si yon yük sek li ği dı şın da anor mal
bul gu su ol ma yan has ta nın, 10 yıl ön ce nef ri tik sen drom ön ta nı sı ile ya pı lan bi yop si so nu cu ve
cAN CA po zi tif li ği ile WG ta nı sı kon muştu. Has ta ya 6 ay lık he mo di ya liz te da vi sin den son ra ak ra -
ba ol ma yan can lı dan böb rek trans plan tas yo nu ya pıl mıştı. Trans plan tas yon dan 10 yıl son ra nef ri tik
sen drom bul gu la rının ortaya çıkmış olduğu öğrenildi. Trans plan te böb rek bi yop si so nu cu tek rar
cAN CA po zi tif li ği sap tan ma sı üze ri ne WG’nin nük set ti ği teş his edil di. AİSV ’ler ol gu muz da ol du -
ğu gi bi son dönem böbrek yetmezliğine iler le ye bil mek te dir. Son dönem böbrek yetmezliği ge li şen
has ta lar da böb rek trans plan tas yo nu iyi bir te da vi se çe ne ği dir. Trans plan tas yon son ra sı sağ ka lım,
di ğer has ta lar dan fark lı de ğil dir. Ne ga tif i ken, cAN CA po zi tif li ği nin ge liş me si, nef ri tik id rar se di -
men ti nin ve azot lu mad de re tan si yo nu nun or ta ya çık ma sı nük sü dü şün dür me li dir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  An ti-ne ut rop hi lic cytop las mic an ti body (AN CA) as so ci a ted syste mic vas cu li ti des
(AASV) are ra re di se a ses; but le ad fre qu ently to end-sta ge re nal di se a se. We ge ner gra nu lo ma to sis
(WG) is one of the nec ro ti zing gra nu lo ma to us AASV which may in vol ve the res pi ra tory tract and
the kid neys. It may re cur af ter re nal trans plan ta ti on in spi te of im mu no sup pres si ve tre at ment. A ca -
se which re cur red 10 ye ars af ter trans plan ta ti on is pre sen ted he re. The ca se was a 54 ye ars-old ma -
le. The pa ti ent who had no ab nor mal physi cal fin dings ex cept ede ma and high blo od pres su re was
di ag no sed as WG 10 ye ars ago du e to cAN CA po si ti vity and fin dings in re nal bi opsy per for med with
the di ag no sis of nep hri tic syndro me. He was trans plan ted from a li ving non-re la ted do nor af ter 6
months of he mo di aly sis tre at ment. Fin dings of nep hri tic syndro me re cur red 10 ye ars af ter trans-
plan ta ti on. He was di ag no sed to ha ve re cur rent WG du e to cAN CA po si ti vity and pat ho lo gi cal exa -
mi na ti on of the bi opsy of trans plan ted kid ney. AASV may prog ress to end-stage renal disease as in
this ca se. Re nal trans plan ta ti on is a go od tre at ment op ti on in pa ti ents with ESRD. Post-trans plant sur-
vi val is not dif fe rent from ot her pa ti ents. Nep hri tic uri ne se di ment, re ten ti on of nit ro ge no us com-
po unds and con ver si on of cAN CA from ne ga ti ve to po si ti ve sho uld re mind re cur ren ce.
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lık lar dan bi ri dir. AİSV ’le rin yıl lık in si dan sı yak la -
şık 20/mil yon’ dur.1 Bu na kar şın im mün süp res sif te-
da vi le re rağ men son dönem böbrek yetmezliğine
yol açan hız lı iler le yen glo me rü lo nef rit (HİGN)’ -
lerin en sık ne de ni dir.2,3 On yıl lık re nal sağ ka lım
%58-78 ara sın da dır.4 Bu has ta lar da son dönem böb-
rek yetmezliği ge liş ti ğin de re nal trans plan tas yon
iyi bir te da vi se çe ne ği ola bi lir. Her ne ka dar postt-
rans plant nük sün na dir ol du ğu bil di ril me si ne rağ-
men ba zı ça lış ma lar trans plan tas yon son ra sı
yak la şık %25 oranında nüks bil dir mek te dir.5-7

Bu  çalışma da böb rek bi yop si si ile de ta nı sı
doğ ru la nan, hız lı iler le yip son dönem böbrek yet-
mezliğine ne den olan ve böb rek trans plan tas yo nu
son ra sı geç dö nem de nüks eden AİSV ’li bir ol gu su-
nul muştur.

OL GU SUNUMU
El li dört ya şın daki er kek has ta nın yak la şık 10 yıl
ön ce po li ü ri ve nok tü ri ne de ni i le ya pı lan tet kik le -
rin de, BUN ve kre a ti nin de ğer le ri yük sek, id rar
tah li lin de ise bol erit ro sit, erit ro sit si len dir le ri ve
2.2 g/gün pro te i nü ri sap tan mış. Anti nükleer anti-
kor (ANA) ve he pa tit gös ter ge le ri ne ga tif bu lu nan
has ta nın, cAN CA tet ki ki nin po zi tif bu lun ma sı üze-
ri ne ya pı lan böb rek bi yop si sin de kre sen tik olu şum-
lar, fib ri no id nek roz içe ren glo me rül ler,
in ters tis iyel fib roz ve tü bü ler at ro fi tes pit edil miş
(Re sim 1). İmmünf lo re san in ce le me de ise her han -
gi bir im mün de po lan ma sap tan ma mış. Mik ro bi yo -
lo jik ve his to pa to lo jik bul gu lar la an tiglo me rü ler
ba zal mem bran (an ti-GBM) has ta lı ğı dış lan mış.
Ak ci ğer ve pa ra na zal si nüs gra fi le ri nor mal olan
has ta ya, WG ta nı sı kon muş. Haf ta da 3 kez he mo -
di ya liz prog ra mı na alı nan has ta ya ta nı dan 5 ay son -
ra, ak ra ba ol ma yan can lı ve ri ci den re nal
trans plan tas yon ya pıl mış. Trans plan tas yon son ra sı
sik los po rin, aza ti yo pü rin ve me til pred ni zo lon dan
olu şan üç lü im mün süp re sif te da vi ve ri len has ta nın,
kre a ti nin de ğe ri 1.3 mg/dL se vi ye si ne ge ri le miş. On
yıl bo yun ca kre a ti nin se vi ye le ri 1.5-2 mg/dL ara-
sın da sey re den has ta nın ta kip le rin de cAN CA ne-
ga tif sey ret miş. 

Yak la şık 4 haf ta ön ce vi ral üst so lu num yo lu
en fek si yo nu ge çi ren has ta ayak bi lek le rin de şiş lik
ge liş me si ne de ni ile baş vur du. İki haf ta ön ce ya pıl -

mış olan tet kik le rin de, erit ro sit se di men tas yon hı -
zı 104 mm/sa at, kre a ti nin 3.1 mg/dL, BUN 48
mg/dL, 24 sa at lik id rar bi rik tir me yön te miy le glo-
me rü ler fil tras yon hı zı 25 mL/da ki ka ve 3.5 g/gün
pro te i nü ri ol du ğu tes pit edil di. Fi zik mu a ye ne sin -
de ha fif pre ti bi al yu mu şak go de bı ra kan ödem, kan
ba sın cı nın 160/95 mmHg ol ma sı dı şın da pa to lo jik
bir özel lik yok tu. Trans plant re nal ar ter Dopp ler
ul tra so nog ra fi tet ki ki nor mal olan has ta nın, trans -
plan te böb rek eko je ni te sin de gra de 1 ar tış sap tan -
dı. Se rum kre a ti nin dü ze yin de ve pro te i nü ri de
iler le yi ci ar tış ol ma sı üze ri ne has ta trans plan tas yon
ser vi si ne ya tı rıl dı. 

Ya tı şın da kre a ti nin 3.3 mg/dL, BUN 51 mg/dL
sap ta nan has ta nın, 2 g/gün pro te i nü ri si sap tan dı.
cAN CA po zi tif ve myeloperoksidaz (MPO) yük sek
sap ta nan has ta ya, ya pı lan trans plant bi yop si sin de
glo me rü ler ba zal mem bran lar da di ffüz ka lın laş ma,
glo me rül ler de glo bal ve seg men tal skle roz ve fib-
ro sel lü ler kre sent olu şum la rı ile gra de 1 dü ze yin de
in ters tis yel fib roz ve tübüler at ro fi sap tan dı (Re sim
2). İmmü nof lo re san in ce le me de, IgG (++), IgM (++)
ve C3 (++) bi ri ki mi tes pit edil di. Bu nun üze ri ne
has ta ya ye ni ge li şen mem bra nöz glo me rü lo nef rit
ve AİSV nük sü ta nı la rı ko nul du. AISV nük sü için,
top lam üç kür sik lo fos fa mid ve me til pred ni zo lon
pul se te da vi si ya pıl dı. İmmün süp re sif te da vi sin de
aza ti yo pü rin, mi ko fe no lat mo fe til ile de ğiş ti ril di.
Bu te da vi ile kre a ti nin de ğe rin de bir mik tar ge ri le -
me ol mak la bir lik te, da ha son ra be lir gin ola rak
yük sel me ye baş la dı. İmmün süp re sif ilaç la rın doz la -
rı ted ri ci ola rak azal tıl dı. Nük set tik ten 1 yıl son ra
AV fis tül açı la rak he mo di ya liz ile re nal rep las man
te da vi si ne ge çil di. 

TAR TIŞ MA
WG, so lu num yol la rı ile böb rek le ri tu ta bi len nek -
ro ti zan gra nü lo ma töz AİSV ’ler den bi ri dir. WG her
yaş gru bun da gö rül mek le be ra ber, en sık 5. ve 6.
de kadda gö rü lür, adö le san ön ce si gö rül me si çok da -
ha na dir dir. WG’nin sey ri sı ra sın da bir çok or gan da
gra nü lom lar ve ya vas kü li tik lez yon lar gö rü le bi lir.
Bul gu lar da ha çok tut tu ğu or ga na öz gü dür. Na zo -
fa rinks, pa ra na zal si nüs ler, ak ci ğer ve böb rek ler en
çok et ki le nen or gan lar dır. Te da vi de da ha çok sik lo-



Zeki AYDIN ve ark. BÖBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI 10. YILDA NÜKS EDEN WEGENER GRANÜLOMATÖZÜ

Turkiye Klinikleri J Nephrol 2010;5(2)48

fos fa mid ve kor ti kos te ro id le ri içe ren im mün süp re -
sif ilaç lar kul la nıl mak ta, bu te da vi ile be ra ber ba zı
ol gu lar da plazma fe rez de uy gu lan mak ta dır. AN CA
po zif li ği en önem li la bo ra tuv ar bul gu la rın dan bi ri -
dir.1-3

AİSV’ ler iyi ta nın ma sı na ve uy gun te da vi le re
rağ men has ta la rın önem li bir kıs mın da iler-
le ye rek son dönem böbrek yetmezliğine ne den ol-
mak ta dır . Son yıl lar da da ha iyi teş his edil me le ri ve
te da vi de ki ge liş me ler ile re nal rep las man te da vi si
ge rek si ni mi %20’nin al tı na in miş tir.4,8,9 AİSV ’ler de
son dönem böbrek yetmezliği, ge nel lik le şid det li
ir re ver sibl glo me rü ler ha sa ra ne den olan HİGN so-
nu cu or ta ya çı kmakta ve ya kro nik skar ge li şi mi ve
re mis yon son ra sı ya vaş ça son dönem böbrek yet-
mezliğine iler le me si ile ger çek leş mek te dir. Bu ne-
den le akut böb rek yet mez li ği ile pre zen te olan
AİSV ’ler de bir an ön ce ta nı ko nu lup er ken uy gun
im mün süp re sif te da vi baş lan ma lı dır.10 Son dönem
böbrek yetmezliğine iler le yen AİSV ’de böb rek
trans plan tas yo nu nun iyi bir se çe nek ola bi le ce ği
gös te ril miş tir.5-7,9-14

Trans plan tas yon son ra sı im mün süp re sif te da -
vi al tın da geç dö nem de nüks çok na dir dir. Trans p-
lan tas yon uy gu la nan AİSV ’li 9 (5’i WG, 4’ü
mik ros ko bik po li an ji tis) has ta nın de ğer len di ril di ği
bir ça lış ma da 2 has ta da nüks gö rül müş tür ve or ta -
la ma nük set me sü re si 45. ay ola rak bu lun muş tur.15

Bu sü re trans plan tas yon uy gu lan ma yan lar dan be-

lir gin ola rak da ha uzun bu lun muş tur. Nüks eden
her iki has ta da da trans plan tas yon ön ce si AN CA
ne ga tif iken son ra sın da po zi tif ol muş tur. Bu ne den -
le nüks açı sın dan posttrans plant AN CA ta ki bi nin
önem li ola bi le ce ği be lir til miş tir. Bu na kar şın bi zim
ol gu muz da ise trans plan tas yon ön ce si cAN CA po-
zi tif iken trans plan tas yon son ra sı im mün süp re sif
te da vi ile ne ga tif ol muş ve nüks sı ra sın da po zi tif
sap tan mış tır. Trans plan tas yon uy gu la nan WG’li 13
has ta nın de ğer len di ril di ği ve or ta la ma ta kip sü re si
50 ay olan baş ka bir ça lış ma da sa de ce 1 ol gu da pa-
ra na zal si nüs ler de or ta de re ce de WG nük sü gö rül -
müş , trans plan te böb rek te ise nüks sap tan -
ma mış tır.16 Ol gu muz da ol du ğu gi bi böb rek trans p-
lan tas yo nu son ra sı 10. yıl dan son ra nüks çok da ha
na dir gö rül mek te dir. Li te ra tür de 13. yıl da nük se -
den bir ol gu su nul muş tur.17 Trans plan tas yon uy gu -
la nan AİSV ’li 35 (15’i WG, 20’si mik ros ko bik
po li an ji tis) has ta nın de ğer len di ril di ği bir baş ka ça-
lış ma da ise has ta la rın 15’ine ol gu muz da da ol du ğu
gi bi AN CA po zi tif iken trans plan tas yon uy gu lan -
mıştır. Tüm has ta la rın 3’ün de böb rek dı şı bul gu -
lar la AİSV or ta ya çık mış ve hastalar te da vi ye kı sa
sü re de yanıt ver miş tir. Beş yıl lık graft sağ ka lı mı
%100 sap tan mış tır.14 Trans plan tas yon ön ce si AN -
CA po zi tif li ği post-trans plant nüks hı zı nı ar tır ma -
mak ta dır.10,14

AİSV’ le re bağ lı son dönem böbrek yetmezli-
ğinde, ol gu muz da da ol du ğu gi bi trans plan tas yon -
dan ön ce, an ti-GBM an ti ko ru mut la ka ba kıl ma lı ve

RE SİM 1: Glo me rül ler de sel lü ler ve fib röz kre sent olu şum la rı, bow man kapü -
sü lün de des trük si yon, in ter tisi yel inf la mas yon ve fib ro zis, tü bü ler at ro fi.
(P.A.S.M, x 125).

RE SİM 2: Fib ro sel lü ler kre sent içe ren glo me rül ya pı sı, di ğer glo me rül ler de
ba zal mem bran lar da di ffüz ka lın laş ma, tübüler at ro fi, in ter tisi yel fib ro zis ve
inf la mas yon (HE, x125).
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bir lik te ola bi le cek has ta lık lar dış lan ma lı dır. Trans -
plan tas yon son ra sı, nük sün ön len me sin de, uy gu la -
nan im mün süp re sif te da vi re ji mi çok önem li dir. Bu
has ta la ra uy gu la na cak en uy gun te da vi sik los po rin,
aza ti yo pü rin ve pred ni so lon dan olu şan üç lü re jim
ol ma lı dır.18 Trans plan te ol ma yan AİSV has ta la rı nın
ida me te da vi sin de ru tin de ol gu muz da da ol du ğu gi -
bi da ha çok aza ti yo pü rin ve pred ni zo lon kul la nıl -
mak ta dır. Trans plan te has ta lar da bu te da vi ye
sik los po rin ek len me si nin nük sü azal ta ca ğı gös te ril -

miş tir.6 Bi zim ol gu muz da da ay nı im mün süp re sif re -
jim uy gu lan mış tır.

So nuç ola rak WG’ye bağ lı son dönem böbrek
yetmezliğinde trans plan tas yon iyi bir se çe nek tir.
AN CA po zi tif li ği trans plan tas yon için bir en gel de-
ğil dir. Trans plan tas yon son ra sı AN CA po zi tif li ği ve
kre a ti nin yük sel me si nük sün ha ber ci si ola bi lir. Er -
ken ve za ma nın da te da vi nin re mis yo nu sağ la ya bi -
le ce ği unu tul ma ma lı dır.
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