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Mesudiye BULUT 1

BÖLÜM  20
 BÖBREK TRANSPLANTASYONLU BIR 

OLGUDA HIZLI SEYIRLI POSTTRANSPLANT 
LENFOPROLIFERATIF HASTALIK

GIRIŞ

Posttransplant lenfoproliferatif hastalıklar (PTLD), solid organ veya allojenik kök 
hücre nakli sonrası uygulanan immünsupresif tedaviye bağlı olarak gelişen, he-
terojen özellikler gösteren ve benign proliferatif tablolardan malign lenfomalara 
kadar geniş spektrumda seyreden klinik antitelerdir. PTLD olgularının %70–90’ı 
Epstein-Barr virüsü (EBV) reaktivasyonu ile ilişkilidir ve genellikle B hücre kö-
kenlidir. T ve NK hücrelerinden köken alan formlar daha nadir olup, EBV ile 
ilişkili olmayabilir ve genellikle daha kötü prognoz taşır. Böbrek transplantas-
yonu sonrası PTLD insidansı %1–3 arasında değişmekte olup, immünsupresyon 
derecesi ve EBV serostatusu başlıca risk faktörleridir. Bu yazıda renal transplant 
sonrası gelişen ve hızlı seyirli PTLD tanısı alan bir olgu sunulmaktadır.(1,2,3)

VAKA TAKDIMI

Yirmi sekiz yaşında, yedi yıl önce kadavradan böbrek transplantasyonu yapılmış 
erkek hasta; üç aydır devam eden halsizlik, sulu ishal, 14 kg kilo kaybı ve ellerde 
titreme şikayetleriyle başvurdu. Siklosporin A (200 mg/gün), mikofenolat mofe-
til (2000 mg/gün) ve prednizolon (5 mg/gün) tedavisi kullanmaktaydı.
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