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K.Ü. 
14 yaş erkek hasta (DT: 2011)

5 yaşında nefrotik sendrom (Steroid dirençli) (25.12.2016)

Böbrek biyopsisi: FSGS (02.2017)

Siklosporin-Aylık pulse steroid tedavisi 

Rituksimab tedavisi haftalık, 4 doz (12.2017)

İlk GFR düşüşü 01.2019

SDBH 08.2019

Genetik mutasyon saptanmadı

Nefrotik Sendrom

SDBH

2 yıl 8 ay



FSGS’li hastalarda böbrek
nakli sonrası nüks-Risk 
Faktörleri
• Erken başlangıç yaşı (6-10 yaş)
• Beyaz ırk
• Daha önceden böbrek nakli öyküsü

• Adölesan dönemde böbrek nakli

• Geç steroid direnci gelişen çocuklarda

• Genetik olmayan form
• Hızlı SDBH gelişimi (3 yıl)



03.08.2019 Periton 
Diyaliz Kateteri

17.09.2019 Aile kendi 
isteği ile özel bir 

hastanede, erişkin 
nefroloji takibinde 

anneanneden Böbrek 
Transplantasyon

FSGS-Nakil sonrası Nüks Değerlendirilmesi
Risk %86’ya kadar bildirilmekte, ikinci nakilde %100



FSGS’li hastalarda böbrek nakli sonrası nüks-
Önlemler
• Nefrektomi?? Nüks riskini azaltmamakla birlikte,  tromboz riskini azaltmak ve 

posttransplant proteinüri nativ böbreklerden ayırtedilebilir

• Nakil sırasında Rituksimab içeren protokoller ?? ∅

• Proflaktik plazmaferez ya da immunadsorbsiyon ?? Retrospektif çalışmalar plazmaferezin 
nüks riskini azaltmadığını göstermiş. ∅
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❖ Gonzalez E, Ettenger R, Rianthavorn P, Tsai E, Malekzadeh M. Preemptive plasmapheresis and recurrence of focal segmental glomerulosclerosis in pediatric renal transplantation. Pediatr Transplant. 
2011;15:495-501.

❖ Verghese PS, Rheault MN, Jackson S, Matas AJ, Chinnakotla S, Chavers B. The effect of peri-transplant plasmapheresis in the prevention of recurrent FSGS. Pediatr Transplant. 2018;22(3):1-5.

❖ Kronbichler A, Gauckler P, Lee KH, Shin JI, Malvezzi P, Mayer G. Immunoadsorption in nephrotic syndrome: where are we now and where are we going from here? Atherosclerosis Suppl. 2019;40:55-60. 



Genetik
Nakil öncesi proteinüri
değerlendirilmesi

Önceki Renal transplant nüksü
Genetik olmayan
Erken başlangıç yaşı, beyaz ırk 
SDBH hızlı progresyon

PROTEİNÜRİ TAKİBİ
İlk 2 hafta; günlük
4 hafta; haftada 2
2 ay; haftalık
3 ay; 2 haftada 1
6 ay; aylık

İskemi-reperfüzyon
Native böbrek kaynaklı?
Akut rejeksiyon
İnterstisyel fibrozis-tübüler 
atrofi



Erken 
plazmaferez/immunadsorbsiyon
(±Rituksimab)
ACEI/ARB

Yüksek doz Siklosporin (25mg/kg/gün-
hedef düzey; 250-350ng/ml)
Rituksimab
Plazmaferez İmmunadsorbsiyona
geçilir
LDL aferez
Ofatumumab

Nefrotik düzeyde 
proteinüri ve 
hipoalbuminemi <3gr/dl
±ödem



FSGS’li
hastalarda böbrek 

nakil sonrası 
nüks-

SORULAR

Vericinin canlı ya da 
kadavra oluşu FSGS 

nüksü üzerinde etkisi yok
İndüksiyon tedavisinin FSGS 

nüksü üzerine etkisi yok
Nefrektominin FSGS 

nüksüne etkisi yok

Plazmaferezin erken 
başlanması en önemli 

tedavi

İlk 3 gün hergün sonraki 2 
hafta günaşırı, proteinüri 

<1gram sonlandırılır. Relaps 
oldukça plazmaferez tekrar 

başlanır

THA ve TDP ile yapılması 
tedavi sonucunu 

değiştirmiyor, fibrinojen 
düştüğünde TDP ye 

geçilmelidir.

Plazmaferez ve 
immunadsorbsiyonun tedavi 
etkinliği açısından birbirine 

üstünlüğü yok merkez 
deneyimi ve maliyete göre 

karar verilmelidir

Plazmaferez ya da 
immunadsorbsiyon dirençli 

olgulara düşük dansiteli 
lipoprotein aferez (LDL 

aferez) yapılabilir

Rituksimab, plazmaferez 
dirençli olgularda  %50 

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

doz)



Nakil sonrası dönem kreatinin ve proteinüri takibi 
(DIŞ MERKEZ 2019-2022)
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2022 tarihinden itibaren PAÜ-Çocuk Nefroloji

2,5 yıllık böbrek nakilli

Kan kreatinin: 1,47 mg/dl

KK: 67,7 ml/dk/1.73m² 

24 saatlik idrar proteini: 1318 mg/gün , 54 
mg/m²/s

Albumin: 4 g/dl

Total Kolesterol: 284 mg/dl 

Trigliserid: 206 mg/dl

Ödem yok



Masson Tricrom

İnterstisyel fibrozis
Tübüllerde atrofi

PASHE



2022-Böbrek Biyopsisi

FSGS NÜKSÜ; Nefrotik düzeyde proteinüri, 
hipoalbuminemi yok, ödem yok

TEDAVİ EDİLMEMİŞ FSGS           KRONİK ALLOGREFT 
NEFROPATİSİ; GFR düşüklüğü, proteinüri, 
hipertansiyon, biyopside tübüler atrofi ve 
interstisyel fibrozis
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24 saatlik idrar proteini(mg/gün)

Kre: 1,41 

Kre: 1,4 mg/dl
Alb: 3,6 g/dl

Kre: 1,24 
mg/dl

Kre: 1,13 
mg/dl

Kre: 0,98 
mg/dl

Kre: 1,3 
mg/dl

1. PLAZMAFEREZ; 16 SEANS

RİTUKSİMAB 

Kre: plazma kreatinin, Alb: plazma albumin
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24 saatlik idrar proteini(mg/gün)
2. PLAZMAFEREZ;14 SEANS 3. PLAZMAFEREZ; 16 

SEANS

Kre: 1,1 
mg/dl

Kre: 1,1 mg/dl
Alb: 3,8 g/dl

Kre: 0,78 
mg/dl
Alb: 3,6 g/dl

Kre: 1,1 
mg/dl

Kre: 1,2 
mg/dl

Kre: 1,08 
mg/dl
Alb: 4 g/dl

Kre: 1 
mg/dl

Kre: 1 mg/dl

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

Kre: 1,8 
mg/dl
Alb: 4,6 g/dl Kre: 1,59 

mg/dl

Kre: 1,94 
mg/dl

Kre: 1,5 
mg/dl

Kre: 1,85 
mg/dl Kre: 1,4 

mg/dl

Kre: 1,6 
mg/dl

4. PLAZMAFEREZ; 7 SEANS

Kre: plazma kreatinin, Alb: plazma albumin



14. 05.2025 (1 yıldır plazmaferez almıyor) 

Vücutta veziküler lezyonlar

Suçiçeği

İntravenöz Asiklovir (1 hafta)

+

Oral Asiklovir (1 hafta)

• Kan kreatinin:2,52 mg/dl
• KK:29 ml/dk/1.73m² 
• 24 saatlik idrar proteini: 3280 mg/gün
• Albumin:3,6 g/L



• Ateş
• Yüz, göz kapağı, 

kulak, ekstremiteler, 
perianal, perineal
bölgelerde cilt 
renginde, saydam 
göbekli papüller

28.05.2025



CİLT BİYOPSİSİ: Keratin tabaka 
içerisinde inklüzyon cisimcikleri, 

damar duvarlarında nekroz, 
perivasküler nötrofil ve löksitleri

içeren mikst tip inflamasyon 

Monkey pox??     Serolojisi -

Mollosqum Contagiosum



MOLLOSCUM CONTAGIOSUM

• Çift zincirli DNA pox virüsü, 
Mollosqum Contagiosum

• İyi huylu, viral cilt enfeksiyonu
• Atopik dermatit, cilt bariyerinin 

bozulduğu durumlar, HIV, 
immun yetmezlik 
sendromlarında şiddetli 
seyredebilir

Kriyoterapi
Lokal tedaviler
Asiklovir
Levamizol
Cidofovir





MOLLOSCUM CONTAGIOSUM
• Böbrek nakilli hastada Mollosqum

Contagiosum birlikteliği bildirilmemiş.

• Çocuk Enfeksiyon-Dermatoloji
• İmmunsupresiflerden MMF φ
• Tacrolimus yarıya düşüldü
• %10 potasyum hidroksit
• LEVAMİZOL
• ASİKLOVİR
• ALDARA (imikimod)
• Cidofovir??

• Suçiçeği-Mollosqum
Contagiosum birlikteliği 

bildirilmemiş

• Suçiçeği sonrası maymunçiçeği virüsünün 
bulaşmasının kolaylaştığı, ancak hastalığın 

şiddetinin azaldığı 



MOLLOSCUM CONTAGIOSUM

• 2 haftanın sonunda döküntüler gerilemeye, kurutlanmaya başladı. 
2 hafta sonrasında kan kreatinin 2,2mg/dl’den 
4,2mg/dl’ye yükseldi                2,8mg/dl’ye geriledi

Çocuk enfeksiyon; viral enfeksiyon pulse steroid 
ya da diğer immunsupresifler çok riskli.
Tacrolimus dozu arttırıldı. 
Cidofovir?? 2 hafta sonunda aile temin etti, 
lezyonlar krutlanıp sayılarda artış olmayınca 
nefrotoksisite nedeniyle verilmedi. 
1 ay sonra MMF eklendi



SON BİR YILLIK DÖNEMDE KREATİNİN 
TAKİBİ
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29.05 Molluscum
Contagiosum
döküntüleri 
başlaması; MMF 
yarı doza 

14.05
Suçiçeği enfeksiyonu
Asiklovir tedavisi
İmmunsupresif
kesilmedi

Molluscum lezyonları göz 
çevresine ve tüm vücuda 

yayıldı, sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlar, ateş

Takrolimus yarı doza 
düşürüldü

31.05: Molluscum
sistemik yayılım, 

eGFR:22 MMF kesildi. 

MMF: Mikofenalat Mofetil

22.09.25 
eGFR:17,4
Takrolimus

MMF
Deltakortil

Dideral
Delix plus
Cardura
Ürikoliz
Qalyviz

Antiasidoz
Eritropoetin

Astonin
Valasiklovir

Antifosfat



EK SORUNLAR-2021

• CMV pnömonisi-Plevral 
efüzyon

• Papilödem (CMV retiniti, CNI)

• Diazomid
• Optik sinir fenestrasyonu

• CMV, İV Gansiklovir
• HİPERKALSEMİ

• Diüretik
PAMİDRONAT



OKUL DURUMU-8. sınıfta Evde eğitim (boyu 
kısa olduğu için akran zorbalığı)
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BOY TAKİBİ VE PERSENTİL EĞRİSİ

yıllık boy takibi,cm persentil

BÖBREK NAKLİ / EYLÜL 2019

GH TEDAVİSİ



• 6 YIL DİYALİZ YAPMADI, ANCAK

• OKULA GİDEMEDİ

• İMMUNSUPRESİFLERİN YAN ETKİLERİ

• ÇOK SAYIDA HASTANEYE YATIŞ

• BÜYÜMEYİ YAKALAYAMADI

BÖBREK NAKLİ HER HASTA İÇİN EN İYİ 
RENAL REPLASMAN TEDAVİSİ MİDİR?*



TEŞEKKÜR EDERİM


