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BOBREK TRANSPLANTASYON BiYOPSILERINDE TROMBOTIK
MiKROANJiYOPATI: HISTOPATOLOJiK ANALiZ
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Amac: Bu calismada trombotik mikroanjiyopati (TMA) tanisi alan bdbrek transplantasyon biyopsi
olgularimizi histopatolojik lezyonlar acisindan degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2007-2017 yillari arasinda birimimizde degerlendirilen 1394 bobrek
transplantasyon biyopsisi gézden gecirildi. TMA tanisi alan 47 (%3.37) hasta calismaya dahil edildi.
Olgular erken (posttransplant <1 yil) ve geg (posttransplant >1 yil) dénem biyopsi yapilanlar olmak
Uzere ikiye aynldi. Klinik ve laboratuvar kayitlari, patoloji raporlar retrospektif olarak gézden gecirildi.
Erken ve ge¢c donemde TMA tanisi alan olgularin histomorfolojik bulgularina ek olarak Banff skorlari
arasindaki farklar sorgulandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygunluklarina gére ki-kare ve Mann-
Whitney U test kullanildi. P degeri < 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Yirmi bes (%53,2) kadin, 22 (%46,8) erkek hastadan olusan calisma grubunda ortalama yas
37,77 £ 16,07 (5-66) bulundu. Posttransplant biyopsi zamani 3-5651 gin (ortanca: 62) idi. En sik
karsilasilan morfolojik lezyonlar; glomerul kapillerlerinde trombuis (%59,6), arteriyoler trombis (%55,3),
akut tubuler hasar (%42,6), glomerlil bazal membran duplikasyonlari (%31,9), infarktis (%38,3),
mezangiyolizis (%29,8) ve hiperplastik arteriyoller (%29,8) olarak belirlendi.Dénor spesifik antikorlar
%?23.1 olguda pozitif saptandi. Kalsinérin inhibitérd kullanimi %93,9 hastada mevcuttu. Olgularin 4’tGnde
borderline degisiklikler, 4'Unde T hicre aracil rejeksiyon ve 7’'sinde antikor aracili rejeksiyon ile iliskili
degisiklikler izlendi. Olgularin % 63,4'0 erken ve %36,6'sl ge¢ posttransplant dénemde yapilmis
biyopsilere aitti. Hiperplastik damar lezyonlari ge¢ dénem biyopsilerde erken déneme gére anlamli
derecede ylUksek oranda izlendi (%60 vs. %14.8, p=0,005). Benzer sekilde glomerll bazal membran
duplikasyonu (%66,7 vs. %18,5, p=0,02) ve kresent olusumlari da (%26,7 vs. %3,7, p=0,047) gecg
donemde erken déneme goére anlamh olarak sik bulundu. Banff skorlari acisindan yapilan
karsilastirmada interstisyel inflamasyon, peritubuler kapillarit, tubuler atrofi ve interstisyel fibrozis
skorlari ge¢c dénemde daha yUksek bulundu (p< 0,05).

Sonuc

TMA histomorfolojik lezyonlar acisindan zengin bir hastalik grubudur. Ozellikle kalsinérin inhibitorQ
kullanimi ile birliktelik gdéstermektedir. Posttransplant bir yildan 6nce alinan biyopsilerde daha sik
rastlanmaktadir. Erken ve gec¢ dénemde Banff lezyonlari acisindan farkhlik gdstermesi biyopsinin
zamansalligi ile iliskilendirilebilir.
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