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• 2004-2016, Fransa 

• 2025 böbrek nakli hastasının 92 sinde (%4.5)

• CNI toksisitesi %54.3, ABMR %37

• Kompleman mut %16.7sinde tespit edildi

• %37 hastada risk multiple faktörü var



Epidemiyoloji 

• Posttrasnsplant TMA %0.8-14
• Tekrarlayan TMA  vakaların % 5-10’unu 

oluşturur 
• Kompleman mutasyonuna göre 

rekürrens riski değişken
• Denovo TMA vakaların % 90-95’i,
• CNI ilişkili TMA insidansı %0.8-3.3

Hsiung C-Y, Chen H-Y, Wang S-H and Huang C-Y (2024). Transpl Int 37:12168.
Ávila A, Gavela E, Sancho A. Front Med (Lausanne). 2021 Apr 8;8:642864.



Klinik 

• Bazı hastalar sadece böbrekte sınırlı hasar nedeniyle hemolitik anemi ve 
trombositopeni olmadan da sadece ABH ile de başvurabilir

• Rekürren TMA genelde naklin ilk 1 yılında sıklıkla da ilk haftalarda

• Denovo TMA ilk 3 ayda



• 2000-2019 
• 4487 renal tx
• 112 posttransplant TMA  
• %2.7 insidans
• 93 denovo TMA dahil edildi 



• 2008-2023 Washington Üniversitesi 

• 68 rekürren + denovo posttransplant TMA  (63 
hastada genetik çalışma yapılmış)

• 3467 kontrol

• 42 (%62) kompleman ilişkili TMA 

• 14 (%21) CNI toksisitesi veya iskemi reperfüzyon 
hasarına bağlı TMA 

• 12 (%17) diğer (enfeksiyon / otomimmün ) TMA
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• Erken TMA ilk iki haftada meydana geldi ((ortanca, 3 [1–8] gün). 
• Tetikleyiciler

• akut antikor aracılı red (ABMR, n = 4) ve
• bakteriyel enfeksiyonlar ( n = 6) vardı. 
• Greft sağkalımı (GS) %100 ve
• Tekrarlama oranı (RR) %8 idi. 

• Beklenmeyen TMA takip süresince herhangi bir zamanda meydana geldi (3,0 (0,5–6,2) yıl). 
• Tetikleyiciler

• enfeksiyonlar (EBV/CMV: n = 10; bakteriyel: n = 6) ve
• kronik aktif ABMR ( n = 5) 
• GS %81 ve
• RR %16 idi. 

• Greft başarısızlığı ile ilişkili TMA greft kayıplarının (%2,2'si) 8,8 yıl sonra meydana geldi. 
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