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FSGS’li hastalarda bobrek
nakli sonrasi nuks-Risk
Faktorleri

* Erken baslangi¢ yasi (6-10 yas)
* Beyazirk

* Daha dnceden bdbrek nakli dyktsu

* Adolesan donemde bobrek nakli

* Geg steroid direnci gelisen ¢cocuklarda
* Genetik olmayan form
 HizlU SDBH gelisimi (3 yil)



FSGS-Nakil sonrasi Nuks Degerlendirilmesi

Risk %86’ya kadar bildirilmekte, ikinci nakilde %100

03.08.2019 Periton
Diyaliz Kateteri

17.09.2019 Aile kendi
istegi ile ozel bir
hastanede, eriskin
nefroloji takibinde
anneanneden Bobrek

Transplantasyon

)




ESGS’li hastalarda bobrek nakli sonrasi nuks-
Onlemler

* Nefrektomi?? Nuks riskini azaltmamakla birlikte, tromboz riskini azaltmak ve
posttransplant proteinuri nativ bobreklerden ayirtedilebilir

* Nakil sirasinda Rituksimab iceren protokoller ?? @

* Proflaktik plazmaferez ya da immunadsorbsiyon ?? Retrospektif calismalar plazmaferezin
nuks riskini azaltmadigini gostermis. @
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Primary FSGS/SRNS

genetic work-up

Genetik

donor candidate

In case)of living donation in genetic forms:
erform genetic work-up and counseling of

No

|

Low risk

> Pediatr Transplant. 2021 May;25(3):e13955. doi: 10.1111/petr.13955. Epub 2020 Dec 30.

Clinical practice recommendations for recurrence of
focal and segmental glomerulosclerosis/steroid-
resistant nephrotic syndrome

_’I._

Assessment of proteinuria
prior to transplantation

Risk assessment/factors:

=  Previous history of recurrence in renal transplant
= Non-genetic form of primary FSGS/SRNS

=  Young age atonset
=  Complicated pre-transplant course (e.g. rapid progression

to ESRD)
=  White race

Transplantation

1 Yes

High risk

&

Nakil 6ncesi proteiniri
degerlendirilmesi

Onceki Renal transplant niiksi
Genetik olmayan

Erken baslangi¢ yasi, bey
SDBH hizli progresyon

PROTEINURI TAKIBI
ilk 2 hafta; giinliik

Close monitoring of proteinuria

eg. daily for two weeks, twice weekly for 4 weeks,
weekly for two months, every second week for 3 months,
monthly for 6 months, every three months thereafter

4 hafta; haftada 2
2 ay; haftalik

3 ay; 2 haftada 1
6 ay; aylik

k~

Consider other causes of proteinuria:
= |schemia-reperfusion injury

=  Proteinuria of native kidneys

= Acute rejection

*  Drugs <

= Arterial hypertension —
= |nfections <

= |nterstitial fibrosis/tubular atrophy

S
Native bobrek kaynakli?
Akut rejeksiyon

interstisyel fibrozis-tiibiiler
atrofi




No recurrence

<« | Consider transplant biopsy

(especially in case of low s-albumin)

Review > Kidney Int. 2024 Mar;105(3):450-463. doi: 10.1016/}.kint.2023.10.017.

Epub 2023 Dec 22.

Post-transplant recurrence of focal segmental

glomerular sclerosis: consensus statements

Recurrence

Intervention:

=  Early PE/IA (tentatively combined with
rituximab)

= ACEI/ARB

!

Inadequate response or PE/IA dependence:

* High dose CsA

= Rituximab

= Switch from PE to A or vice versa

= |DL apheresis (tentatively with steroid pulfe
therapy)

= (Ofatumumab)

FIGURE 2 Algorithm on management of RTx in children suffering from primary FSGS/SRNS
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Clinical practice recommendations for recurrence of
focal and segmental glomerulosclerosis/steroid-

resistant nephrotic syndrome

Nefrotik dlizeyde
proteintiri ve

hipoalbuminemi <3gr/¢c
*6dem

Erken
plazmaferez/immunadsorbsiyon
(xRituksimab)
ACEI/ARB

Yiiksek doz Siklosporin (25mg/kg/g
hedef diizey; 250-350ng/ml)
Rituksimab
Plazmaferezimmunadsorbsiyona
gegcilir

LDL aferez
Ofatumumab




FSGS’li
hastalarda bobrek
nakil sonrasi
nuks-
SORULAR

Vericinin canliya da
kadavra olusu FSGS
nuksu Uzerinde etkisi yok

Plazmaferezin erken
baslanmasien 6nemli
tedavi

Plazmaferez ve
immunadsorbsiyonun tedavi
etkinligi agisindan birbirine
Ustunlugu yok merkez
deneyimi ve maliyete gore
karar verilmelidir

indiiksiyon tedavisinin FSGS
nuksu Uzerine etkisi yok

ilk 3 giin hergiin sonraki 2
hafta gunasiri, proteinuri
<1gram sonlandirilir. Relaps
oldukga plazmaferez tekrar
basglanir

Plazmaferez ya da
immunadsorbsiyon direngli
olgulara dusuk dansiteli
lipoprotein aferez (LDL
aferez) yapilabilir

Nefrektominin FSGS
nuksune etkisi yok

THA ve TDP ile yapilmasi
tedavi sonucunu
degistirmiyor, fibrinojen
dustigunde TDP ye
gecilmelidir.

Rituksimab, plazmaferez
direncgli olgularda %50

hastada etkin, doz (tek doz
ya da haftada 1 toplam 4
doz)

Review > Kidney Int. 2024 Mar;105(3):450-463. doi: 10.1016/j.kint.2023.10.017.
Epub 2023 Dec 22.

Post-transplant recurrence of focal segmental
glomerular sclerosis: consensus statements



Nakil sonrasi donem kreatinin ve proteinuiri takibi
(DIS MERKEZ 2019-2022)

—spot idrar pro/kre =—==Kan Kreatinin




2022 tarihinden itibaren PAU-Cocuk Nefroloji

2,5 yilik bébrek nakilli
Kan kreatinin: 1,47 mg/dl

KK: 67,7 mU/dk/1.73m?

24 saatlik idrar proteini: 1318 mg/gun, 54
mg/m?/s

Albumin: 4 g/dl

Total Kolesterol: 284 mg/dl

Trigliserid: 206 mg/dl

Odem yok



Masson Tricrom



2022-Bobrek Biyopsisi

MIKROSKOPIK BULGULAR:
iki ayri blokta takibe alinan seri kesitlerle ve 6zel boyalarla ( 3 PAS, 3 Methenamine Silver, 2 Masson Trikrom, 2 Kongo

Red) degerlendirilen bébrek igne biyopsisinde toplam 34 (24+10) glomeril izlenmis olup bu glomerdllerden 15 tanesi

global skleroz, 7 tanesi fokal segmental glomeriloskleroz 6zelligindedir. Geriye kalan glomertllerin bazilarinda mesengial

matriks artisi ve hiperselilarite bowman kapsiiliinde kalinlasma ve laminasyon izlenmistir. Tubtllerde kistik dilatasyon,

tiibll bazal membraninda kalinlasma, hafif tibdlit bulgulan ve akut tibiiler nekroz izlenmistir. interstisyumda miksoid

birikim ve monontkleer hicre infiltrasyonu ve tek tiik eozinofil izlenmistir. Arkuat arterde hiperplazi ve miksoid degisiklikler

ve arteriyollerde hyalinizasyon izlenmistir. Uygulanan immunohistokimyasal incelemede C4D ile kapillerde boyanma

izlenmemis olup tubillerde ve glomeriillerde mesengial tek tik boyanma izlenmistir.CMV ve SV-40 (-)'tir. CD3 ve CD20 ile

lenfositlerde CD3 baskin boyanma izlenmistir. Masson Trikrom 6zel boyasi ile %60-70 dolayinda fibrozis izlenmistir.

Kongo Red 6zel boyasi ile amiloid lehine bulgu saptanmamistir. Yapilan DIF incelemede 2-3 adet glomeril izlenmis olup;

Fibrinojen: (-)

1gG: ()

IgA: (-)

IgM: (-)

C1q: (-)

C3c: (-)

Kappa: (-)

Lambda: (-)

Albumin: (-) saptanmistir.

-Tabdlit: t1

-Intimal Arterit: vO

-Glomerdilit: g0

-Interstisyel fibrozis: ci3

-Tubdler atrofi: ct2

-Arterial fibrointimal kalinlagsma: cv1
-Transplant glomerilopati: cg0
-Mezengial matriks artigi: mm1
-Arteriyal hyalinizasyon: ah3
-Peritubduller kapiller inflamasyon: ptcO
-C4d skor: C4d0

-Total inflamasyon: ti2

TANI:
1-FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ, bébrek, igne biyopsi
2-AKUT TUBULER NEKROZ, bobrek, igne biyopsi

FSGS NUKSU; Nefrotik diizeyde proteindiri,
hipoalbuminemiyok, odem yok

TEDAVI EDILMEMIS FSGS KRONIK ALLOGREFT
NEFROPATISI; GFR disukligi, proteiniri,

hipertansiyon, biyopside tubuler atrofi ve
interstisyel fibrozis




24 saatlik idrar proteini(mg/gun)
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Kre: plazma kreatinin, Alb: plazma albumin



24 saatlik idrar proteini(mg/gu
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Kre: plazma kreatinin, Alb: plazma albumin
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24 saatlik idrar proteini(mg/gun)
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Kre: plazma kreatinin, Alb: plazma albumin



14.05.2025 (1 yildir plazmaferez almiyor)

* Kan kreatinin:2,52 mg/dl

* KK:29 ml/dk/1.73m?

* 24 saatlik idrar proteini: 3280 mg/gun
* Albumin:3,6 g/L

Vucutta vezikuler lezyonlar

Sucicegi

Intravenoz Asiklovir (1 hafta)

Oral Asiklovir (1 hafta)




28.05.2025

Ates
Yuz, goz kapagi,
kulak, ekstremiteler,
perianal, perineal
bolgelerde cilt
renginde, saydam
gobekli papuller




Monkey pox?? — Serolojisi -
Mollosqum Contagiosum

CILT BIYOPSISI: Keratin tabaka
icerisinde inklizyon cisimcikleri,
damar duvarlarinda nekre
perivaskuler notrofil ve loksitlari
iceren mikst tip inflamasyog




MOLLOSCUM CONTAGIOSUM

e Cift zincirli DNA pox virusu,
Mollosgum Contagiosum

e lyi huylu, viral cilt enfeksiyonu

* Atopik dermatit, cilt bariyerinin
bozuldugu durumlar, HIV,
Immun yetmezlik
sendromlarinda siddetli

Lokal tedaviler
Asiklovir
Levamizol




Case Reports > Pediatr Dermatol. 2003 Sep-Oct;20(5):434
doi: 10.1046/].1525-1470.2003.20515.x.

Disseminated and disfiguring molluscum
contagiosum in a child

Case Reports > Trop Doct. 2015 Apr;45(2):148-50. doi: 10.1177/0049475514568133.

Epub 2015 Jan 18.

Giant molluscum contagiosum: an unusual
presenting complaint of paediatric HIV disease

Case Reports > Pediatrics. 2006 Jun;117(6):e1253-1255. doi: 10.1542/peds.2005-2706.

Epub 2006 May 1.

Interferon-alpha treatment of molluscum
contagiosum in a patient with hyperimmunoglobulin
E syndrome

> Viruses. 2022 Nov 10;14(11):2484. doi: 10.3390/v14112484.

Cidofovir for the Treatment of Molluscum
Contagiosum Virus



MOLLOSCUM CONTAGIOSUM

* Sucicegi-Mollosqum
Contagiosum birlikteli
bildirilmemis

Bobrek nakilli hastada Mollosqum
Contagiosum birlikteligi bildiril

Review > Viruses. 2022 Dec 15;14(12):2800. doi: 10.3390/v14122800.

* Cocuk Enfeksiyon-Dermatoloji Reassessment of Evidence about Coinfection of
 immunsupresiflerden MMF ¢ Chickenpox and Monkeypox (Mpox) in African
Children

* Tacrolimus yariya dusuldu

. 0 . :
710 potasyum hidroksit * Sucigegi sonrasi maymuncicegi virlislinlin
« LEVAMIZOL bulasmasinin kolaylastigl, ancak hastaligin

. ) siddetinin azaldigi
* ASIKLOVIR
* ALDARA (imikimod)
* Cidofovir??



MOLLOSCUM CONTAGIOSUM

* 2 haftanin sonunda dokuntuler gerilemeye, kurutlanmaya basladi.

2 hafta sonrasinda kan kreatinin 2,2mg/dl’den
4,2mg/dl’ye yukseldi——— 2,8mg/dl’ye geriledi

Kreatinin artisi,
Rejeksiyon acgisindan
biyopsi?

immunsupresif tedaviR?

Cocuk enfeksiyonyu siyon pulse steroid
ya da diger immunsupresifler cok riskli.
Tacrolimus dozu arttirildi.

Cidofovir?? 2 hafta sonunda aile temin etti,
lezyonlar krutlanip sayilarda artis olmayinca
nefrotoksisite nedeniyle verilmedi.

1 ay sonra MMF eklendi




SON BIR YILLIK DONEMDE KREATININ

TAKIBI

plazma kreatinin( mg/dl)

4,5

3,5

0,5

1,68

1,6

1,68

14.05
Sucicegi enfeksiyonu
Asiklovir tedavisi
immunsupresif
kesilmedi

2,52
2,37 2,47

2,54 2,55

29.05 Molluscum
Contagiosum
dokiintileri
baslamasi; MMF
yari doza
o © S © o
,.b'.lf b?\(} %'\bﬂ/ (0?;\@ ‘_o.v'.lf

31.05: Molluscum
sistemik yayilim,
eGFR:22 MMF kesildi.

22.09.25
eGFR:17,4
Takrolimus

MMF
Deltakortil
Dideral
Delix plus
Cardura
Urikoliz
Qalyviz
Antiasidoz
Eritropoetin
Astonin
Valasiklovir
Antifosfat

,25

Molluscum lezyonlari goz
cevresine ve tiim viicuda
yayildi, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar, ates
Takrolimus yari doza
diisurildi

MMEF: Mikofenalat Mofetil




EK SORUNLAR-2021

* CMV pnomonisi-Plevral « CMV, IV Gansiklovir

efuzyon  HIPERKALSEM]
* Papilodem (CMV retiniti, CNI)

e Diuretik
* Diazomid PAMIDRONAT
* Optik sinir fenestrasyonu



OKUL DURUMU-8. sinifta Evde egitim (boyu
kisa oldugu icin akran zorbaligi)
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* 6 YIL DiYALiZ YAPMADI, ANCAK

« OKULA GIDEMEDI

« IMMUNSUPRESIFLERIN YAN ETKILERI
« COK SAYIDA HASTANEYE YATIS

« BUYUMEYi YAKALAYAMADI

BOBREK NAKLI HER HASTA ICIN EN iYi
RENAL REPLASMAN TEDAVISi MiDiR?*




TESEKKUR EDERIM



