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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi’nde

05.05.1994 ile 31.01.2008 tarihleri aras›nda takip edilen böbrek nak-
li yap›lm›fl hastalarda malignite gelifliminin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Böbrek nakli yap›lm›fl 123 hasta aras›nda
malignite saptananlar çal›flmaya al›nd›. 

Bulgular: Böbrek verici kayna¤› 77 (%62.6) olguda canl›, 46
(%37.4) olguda ise kadavrayd›. Hastalar›n yafllar› 17 ile 65 yafl ara-
s›nda de¤iflmekteydi ve ortalama yafl 32.3 ± 7.6 y›ld›. Nakil sonras›
9 (%7.3) olguda malignite geliflti. Malignite geliflen bu dokuz olgu-
nun dördünde lenfoma, üçünde cilt kanseri, birer hastada ise over
ve serviks kanseri saptand›. Lenfoma geliflen olgulara kemoterapi
verildi. Cilt, over ve serviks kanseri gözlenen olgular ise opere edil-
di. Daha sonra bu olgular›n immunsupresif ilaçlar›n›n dozlar› azal-
t›ld› ya da baflka bir immunsupresif ilaç ile de¤ifltirildi. Nakil sonra-
s› malignite geliflen olgulardan lenfomal› iki hasta enfeksiyona ba¤-
l› kaybedilirken, di¤er hastalar fonksiyone greft ve tam remisyon ile
takip edilmektedir.

Sonuç: Böbrek naklinden sonra malignite geliflimi genel po-
pülasyona göre daha s›k olarak gözlenmifltir. Geliflen bu maligni-
teler ise lenfoma, cilt kanserleri ve jinekolojik kanserler olarak
saptanm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: böbrek nakli, cilt kanseri, jinekolojik kanser-
ler, lenfoma, malignite

ABSTRACT
Aim: The aim of present the study was to evaluate develop-

ment of malignancy in the renal transplant recipients who were fol-
lowed up from 05.05.1994 to 31.01.2008 in Erciyes University
Faculty of Medicine.

Material and Method: The patients with post-transplant malig-
nancy among the 123 renal transplant recipients were included in
the study.

Results: The donor source was living donor in 77 (62.6%) and
cadaver donor in the rest of them. The mean age was 32.3±7.6
(range 17-65) years. Lymphoma and skin cancer were detected in
four and three renal transplant recipients, respectively. Also two
female patients developed ovary and cervix carcinoma. All patients
with lymphoma received chemotherapy. These patients with skin,
ovary, and cervix cancer were operated. In all patients with post-
transplant malignancy, the dose of immunosuppressive drugs
were reduced or modified after treatment of malignancy. Two
patients with lymphoma died due to infection. The other patients
with post-transplant malignancy have been followed-up with func-
tional graft and complete remission.

Conclusion: The malignancies developed more frequently
than normal population after renal transplantation. The post-trans-
plant malignancies were lymphomas and skin and gynecological
cancers.

Keywords: renal transplantation, skin cancer, gynecological
cancers, lymphoma, malignancy
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Sunum
Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) hastala-

r›nda, hemodiyaliz (HD) ve sürekli ayaktan peri-
ton diyalizi (SAPD) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, baflar›l›
bir böbrek nakli ço¤u hastada ölüm riskini azaltan
ve hayat kalitesini art›ran en etkili tedavi seçene-
¤idir (1, 2). Bununla beraber, greft rejeksiyonunu
önlemek için sürekli verilen immunsupresif tedavi
nedeniyle, bu hastalar›n enfeksiyonlara e¤ilimleri
artm›flt›r (3). Ayr›ca toplumun geneliyle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, böbrek nakli yap›lan hastalarda immun-
supresif tedavi ile iliflkili olarak malignite s›kl›¤› da
artm›flt›r (4). Solid organ nakli yap›lan hastalarda
s›kl›¤› artan maligniteler aras›nda ilk s›rada cilt
kanseri yer al›r (5, 6). Böbrek nakli sonras› lenfop-
roliferatif hastal›k insidans› da genel popülasyon-
dan 30-50 kat daha yüksektir (7). Bu çal›flmada
05.05.1994 ile 31.01.2008 tarihleri aras›nda merke-
zimizde takip edilen böbrek nakli olgular›nda, na-
kil sonras› malignite gelifliminin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem
Böbrek nakli sonras› merkezimizde takip edilen

123 hastan›n dosyalar› incelendi. Malignite saptanan
olgular çal›flmaya al›nd›. Yafl, cinsiyet, böbrek nakli-
nin yap›ld›¤› merkez, böbrek nakli öncesi diyaliz ti-
pi, SDBY nedeni, malignite geliflimi öncesi ve son-
ras› immunsupresif tedavi protokolü, böbrek verici
kayna¤›, malignitenin tipi ve tedavisi, nakilden son-
ra geçen süreyi içeren hasta verileri kaydedildi. Ma-
lignite tedavisi sonras› hastan›n hayatta kal›p kalma-
d›¤›, e¤er hasta hayatta ise böbrek fonksiyonlar›n›n
durumu de¤erlendirildi. Ayr›ca e¤er hasta hayatta
de¤ilse ölüm nedeni kaydedildi.

Bulgular
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi’nde 05. 05.

1995 ile 31.12.2006 tarihleri aras›nda böbrek nakli
ile takip edilen toplam 123 hasta vard›. Bu hastala-
r›n 79’una (%64.2) merkezimizde, 44’üne (%35.8) ise
baflka bir merkezde böbrek nakli yap›lm›flt›. 83
(%67.5) hasta erkek, 40 (%32.5) hasta kad›nd›. Has-
talar›n yafl› 17 ile 65 y›l (ortalama yafl 32.3 ± 7.6 y›l)
aras›ndayd›. Böbrek verici kayna¤› 77 (%62.6) olgu-
da canl›, 46 (%37.4) olguda kadavrayd›. SDBY’nin
nedeni; 16 olguda obstrüktif üropati/kronik pyelo-
nefrit, 14 olguda kronik glomerülonefrit, 6 olguda
hipertansif nefroskleroz, 4 olguda polikistik böbrek
hastal›¤›, 5 olguda amiloidoz, 2 olguda Alport sen-
dromu, 1 olguda diyabetik nefropati idi. 75 olguda
ise neden bilinmiyordu. Renal replasman tedavisi
olarak 90 (%73.2) hasta HD, 33 (%26.8) hasta SAPD
tedavisi almaktayd›. 

Böbrek nakli sonras› takip edilen 3 hastada cilt
kanseri, 4 hastada lenfoma, 1 hastada serviks kanse-
ri, 1 hastada ise over kanseri geliflti. Cilt kanseri ge-
liflen hastalar›n ikisinde epidermoid karsinom, birin-
de bazal hücreli karsinom gözlenirken, lenfoma ge-
liflen hastalar›n üçünde non-Hodgkin lenfoma
(NHL), bir hastada ise Hodgkin lenfoma (HL) göz-
lendi. 

Transplantasyon sonras› cilt kanseri geliflen has-
talar›n özellikleri Tablo I’de görülmektedir. Bu üç
olgunun yafllar› s›ras›yla 60, 43 ve 71 idi. Böbrek
nakli yap›lma zaman› ile kanser geliflimi aras›ndaki
süre, epidermoid karsinom tespit edilen iki hastada
da 12 y›l iken, bazal hücreli cilt karsinomu tan›s› ko-
nulan hastada 2 y›l idi. Cilt kanseri geliflen hastala-
r›n hepsine böbrek nakli öncesi renal replasman te-
davisi olarak HD uygulanmaktayd›. Böbrek verici
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Tablo I. Böbrek nakli sonras› cilt kanseri geliflen hastalar›n özellikleri

Malignite öncesi Postoperatif 
Cilt kanseri Verici immunsupresif immunsupresif Kreatinin
tipi Yafl Süre RRT kayna¤› tedavi Tedavi tedavi (mg/dl) Sonuç 

Epidermoid 60 12 y›l HD Canl› Cs-A, Azt, KS TE Yar› dozda Cs-A, 1.2 TR
Azt, KS   

Epidermoid 43 12 y›l HD Kadavra Cs-A, Azt, KS TE Yar› dozda Cs-A, 1.3 TR
Azt, KS

Bazal hücreli 71 2 y›l HD Kadavra Cs-A, Azt, KS TE MMF, KS 1.7 TR

RRT: renal replasman tedavisi, HD: hemodiyaliz, Cs-A: siklosporin, Azt: azatiyoprin, KS: kortikosteroid, TE: total eksizyon, TR: tam remisyon, 
MMF: mikofenolat mofetil



kayna¤› iki hastada kadavra iken, bir hastada canl›
vericiydi. Malignite geliflimi öncesi her üç hasta da
immunsupresif tedavi olarak siklosporin, azatiyop-
rin, kortikosteroid kombinasyonu al›yordu. Maligni-
te gelifltikten sonra epidermoid cilt karsinomu geli-
flen iki hastadan birine rapamisin ve kortikosteroid
tedavisi baflland›, ancak hasta rapamisini tolere ede-
medi¤i için immunsupresif tedaviye, malignite geli-
flimi öncesi verilen dozun yar›s› bir dozda siklospo-
rin, azatiyoprin, kortikosteroid kombinasyonu ile
devam edildi. Di¤er hastaya da immunsupresif teda-
viye yine malignite geliflimi öncesi verilen dozun ya-
r›s› bir dozda siklosporin, azatiyoprin, kortikostero-
id kombinasyonu ile devam edildi. Bazal hücreli cilt
karsinomu geliflen hastaya ise mikofenolat mofetil
ve kortikosteroid kombinasyonu bafllanm›flt›. Her üç
hasta malignite nedeniyle opere edilmiflti. Operas-
yon sonras› takiplerinde nüks gözlenmedi. Hastala-
r›n en son kreatinin de¤erleri s›ras›yla 1.2, 1.3, 1.7
mg/dl idi.

Böbrek nakli sonras› lenfoma geliflen hastalar›n
özellikleri Tablo II’de görülmektedir. Nakil sonra-
s› NHL geliflen hastalarda, böbrek nakli zaman› ile
malignite saptanmas› aras›nda geçen süre s›ras›yla
16, 5 ve 4 y›l idi. HL geliflen bir hastada ise bu sü-
re 3.5 y›ld›. Nakil öncesi bu hastalar›n üçü HD, bi-
ri SAPD program›ndayd›. ‹ki hastan›n böbrek veri-
ci kayna¤› canl›, iki hastan›nki ise kadavrayd›.
NHL geliflen hastalar›n iki tanesine R-CHOP (Ri-
tuksimab-Siklofosfamid, Doksorubisin, Vinkristin,
Prednizon) kemoterapisi verildi. Bir tanesine ise
CHOP kemoterapisi verildi. HL geliflen hastaya ise
ABVD (Doksorubisin, Bleomisin, Vinblastin, Da-
karbazin) verildi. Kemoterapi sonras›, R-CHOP
alan iki hastada tam remisyon elde edilirken, di¤er

iki hasta ise nötropenik atefl-sepsis nedeniyle kay-
bedildi. Bu hastalar›n tümü nakil sonras› immun-
supresif tedavi olarak siklosporin, azatiyoprin, ste-
roid kombinasyonu almaktayd›. Kemoterapi sonra-
s› tam remisyon elde edilen hastalardan birinde sa-
dece steroid tedavisine, di¤erinde ise rapamisin,
steroid kombinasyon tedavisine geçildi. Hastalar›n
en son kreatinin de¤erleri s›ras›yla 1.7, 2.1 mg/dl
tespit edildi.

Over kanseri geliflen 31 yafl›ndaki hastada, böb-
rek nakli zaman› ile malignite saptanmas› aras›nda
geçen süre 8 y›ld›. Nakil öncesi 10 ay SAPD uygula-
nan hastan›n verici kayna¤› annesiydi. Tedavi olarak
over eksizyonu yap›lan hasta son olarak tam remis-
yonda takip edilmektedir. Nakil sonras› takrolimus,
mikofenolat mofetil ve steroid alan hastan›n immun-
supresif tedavisi tümör cerrahisi sonras› doz azalt›la-
rak ayn› ilaçlar›n uygulanmas› fleklinde düzenlen-
miflti. En son kreatinin düzeyi ise 1.5 mg/dl olarak
saptand›. 

Serviks epidermoid kanseri geliflen hastan›n yafl›
45 idi. Böbrek nakli zaman› ile malignite saptanma-
s› aras›nda geçen süre 10 y›ld›. Nakil öncesi 2 ay sü-
reyle HD uygulanan hasta, tümörü için opere edildi.
Hasta nakil sonras› immunsupresif tedavi olarak sik-
losporin, azatiyoprin ve steroid tedavisi almaktayd›.
Tümör sonras› ayn› ilaçlar›n dozlar› azalt›larak im-
munsupresif tedavisi tekrar düzenlendi. Tam remis-
yonda takip edilen hastan›n en son serum kreatinin
de¤eri 2.2 mg/dl idi. 

Tart›flma
Böbrek nakli yap›lan hastalarda, renal allogreft

rejeksiyonunu önlemek için immunsupresif ilaçlar›n
sürekli olarak kullan›lmas›, malignite geliflme riskini
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Tablo II. Böbrek nakli sonras› lenfoma geliflen hastalar›n özellikleri

Malignite öncesi Postoperatif 
Lenfoma Verici immunsupresif immunsupresif Kreatinin
tipi Yafl Süre RRT kayna¤› tedavi Tedavi tedavi (mg/dl) Sonuç 

NHL 39 16 HD Canl› Cs-A, Azt, KS R-CHOP KS 1.7 TR

NHL 33 5 SAPD Kadavra Cs-A, Azt, KS R-CHOP Rapamisin-KS 2.1 TR

NHL 27 4 HD Canl› Cs-A, Azt, KS CHOP Ø Ø Exitus

HL 35 3.5 HD Kadavra Cs-A, Azt, KS ABVD Ø Ø Exitus

NHL: non-Hodgkin lenfoma, HL: Hodgkin lenfoma, Cs-A: siklosporin, Azt: azatiyoprin, KS: kortikosteroid, RRT: renal replasman tedavisi, HD:
hemodiyaliz, SAPD: sürekli ayaktan periton diyalizi, R-CHOP: Rituksimab-Siklofosfamid, Doksorubisin, Vinkristin, Prednizon, ABVD:
Doksorubisin, Bleomisin, Vinblastin, Dakarbazin, TR: tam remisyon



toplumun geneliyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin ola-
rak art›r›r. 

Böbrek nakli sonras› en s›k görülen malignite cilt
kanseridir. S›kl›¤› artan di¤er maligniteler ise lenfoma,
Kaposi sarkomu, in situ serviks karsinomu, renal hüc-
reli karsinom, hepatoselüler karsinom ve di¤er sar-
komlard›r (5, 6). Genel popülasyonda s›k görülen ak-
ci¤er, kolorektal ve invazif uterus kanseri gibi solid
tümörlerin insidans› ise hafifçe artm›flt›r (8). Merkezi-
mizde takip edilen hastalarda böbrek nakli sonras›
cilt kanseri 3 hastada, lenfoma 4 hastada tespit edildi.
Birer hastada ise serviks ve over kanserleri saptand›. 

Transplantasyon yap›lan hastalarda malignite in-
sidans›n›n artmas› baz› faktörler ile iliflkilidir. Bunlar;
immunsupresif tedavinin yo¤unlu¤u ve süresi, viral
enfeksiyonlar, günefl ›fl›¤›na maruziyet, nakil öncesi
diyaliz süresi ve hasta ile ilgili faktörlerdir. Baz› na-
dir vakalarda ise malignite donörden geçer.

‹mmunsupresif tedavi yo¤unlu¤u artt›kça malig-
nite riski daha da artar (9). Böbrek nakli yap›lan
hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kalp nakli yap›lanlarda
malignite geliflme s›kl›¤› 2-4 kat daha fazlad›r (10).
Bunun nedeni kalp nakli sonras› daha yüksek doz-
da immunsupresif tedaviye ihtiyaç duyulmas›d›r
(11). Nakilden sonraki birinci y›lda akut rejeksiyon
ataklar›n› önlemek için kullan›lan yo¤un immunsup-
resif tedavi ile iliflkili olarak malignite geliflme oran›
daha fazlad›r (9). 

Malign hücrelerin donörden geçifli s›k de¤ildir
ama immunsupresif hastalarda metastatik kansere
neden olabilir (12). Melanom d›fl›ndaki cilt kanserle-
ri ve baz› SSS tümörlerinin geçifli nadirdir (13). Solid
organ nakli yap›lan hastalarda gözlenen lenfoproli-
feratif hastal›klar›n ço¤u konak kaynakl›d›r (14).

Renal nakli yap›lan hastalarda, özellikle nakil ön-
cesi uzun süreli HD uygulananlarda, do¤al böbrekte
renal hücreli karsinom geliflme riski artm›flt›r. Bunun
nedeni bilinmemekle birlikte, ilerlemifl böbrek yet-
mezli¤i periyodu boyunca geliflen tubüler hiperplazi,
kist oluflumu ve malign dönüflüm ile ilgili olabilir (15).

Böbrek nakli zaman› ile cilt kanseri tan›s› aras›n-
da geçen süre yafla ba¤l›d›r. Bu süre, nakil yap›lma
yafl› 40 olan hastalarda ortalama 8 y›l, 60 olanlarda or-
talama 3 y›l olarak tespit edilmifltir (16, 17). Merkezi-
mizde takip edilen ve cilt kanseri geliflen hastalarda
da benzer durum görülmüfltür. Nakil yap›lma an›nda
yafl› 55 olan hastada 2 y›l sonra, 40 ve 31 yafl›nda has-
talarda ise 12 y›l sonra cilt kanseri geliflmifltir. 

Böbrek nakli sonras› geliflen cilt kanseri baz›
farkl›l›klar gösterir (18). Normal popülasyonda en

s›k görülen cilt kanseri bazal hücreli cilt kanseri
iken, böbrek nakli yap›lan hastalarda epidermoid
cilt kanseri daha s›kt›r (5, 19). Lezyonlar daha genç
yaflta ve birden fazla bölgede ortaya ç›kar (19). Lez-
yonlar daha agresiftir ve rezeksiyon sonras› tekrarla-
ma olas›l›¤› yüksektir (20). Bizim nakil sonras› cilt
kanseri geliflen hastalar›m›zda da benzer olarak iki-
sinde epidermoid, birinde ise bazal hücreli cilt kan-
seri tespit edildi. Bununla beraber her üç olguda da,
cilt kanseri rezeksiyon sonras› agresif seyretmedi.
Bu üç olguda da nüks gözlenmedi. Ayr›ca tan› an›n-
da da tek bölgede lezyon mevcuttu. 

Çeflitli hayvan modellerinde sirolimusun (rapa-
misin) tümör büyümesini engelledi¤i tespit edilmifl-
tir (21). Sirolimus uygulanan hastalarda malignite in-
sidans› daha düflüktür (22). Kaposi sarkomu geliflen
böbrek nakilli hastalar›n tedavisine sirolimus eklen-
di¤inde lezyonlar geriler ya da tamamen kaybolur
(23). Bunun nedeni Kaposi sarkomunda, sirolimus
için hedef molekül olan mammalian target of rapa-
misine’in (mTOR) yüksek miktarda bulunmas›d›r
(24). Baz› solid tümörlerde (prostat ve kolon kanse-
ri gibi) ise inozin monofosfat dehidrogenaz enzimi
yüksek düzeydedir. MMF bu enzimi inhibe ederek
tümörün büyümesini engeller (25). Bu tür olumlu
etkileri bilindi¤i için epidermoid cilt kanseri geliflen
hastalar›m›zdan birinde rapamisin tedavisine geçil-
mesine ra¤men yan etki nedeniyle bu tedavi kesildi.
Di¤er hastam›z ise bizde takip edilmeye baflland›-
¤›nda operasyon öncesi kulland›¤› immunsupresif
ilaçlar› yar› dozda al›yordu. Bu hastan›n tedavi pro-
tokolü de¤ifltirilmedi. Bazal hücreli cilt kanseri olan
hastam›za ise MMF tedavisi verilmiflti. 

Nakil yap›lan hastalarda solid organ malignitele-
rinin tespiti ve önlenmesi için periyodik incelemeler
yap›lmal›d›r. Yo¤un immunsupresif veya tekrarlayan
antilenfosit ilaçlar›n kullan›lmas› mümkün oldu¤un-
ca düflük düzeyde tutulmal›d›r. Nakil öncesi al›c› ve
verici mevcut malignite aç›s›ndan dikkatlice taran-
mal›d›r. Nakil sonras› geliflen malignitelerin tedavi-
sinde ise immunsupresif ilaçlar›n azalt›lmas› ya da
kesilmesi yararl›d›r (26, 27). Merkezimizde böbrek
nakli sonras› malignite geliflen ve hayatta olan has-
talarda immunsupresif ilaçlar›n dozu azalt›ld› veya
tekrar düzenlendi. Bu hastalar›n takiplerinde malig-
nite nüksü veya böbrek fonksiyonlar›nda bozulma
tespit edilmedi. 

Nakil sonras› geliflen maligniteler aras›nda cilt
kanseri ve in situ serviks kanserinden sonra en s›k
gözlenen malignite lenfoproliferatif hastal›kt›r (28).
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Nakil sonras› lenfoproliferatif hastal›k insidans› %1
olup, bu oran genel popülasyondan 30-50 kat daha
yüksektir (7). NHL’ler toplumun genelinde görülen
lenfomalar›n %65’ini, böbrek nakilli hastalarda geli-
flen lenfomalar›n ise %93’ünü oluflturur (29). Trans-
plantasyon sonras› geliflen NHL’lerin ço¤u B hücre
kökenli, büyük hücreli lenfomad›r ve ekstranodal
tutulum s›k gözlenir (30). Santral sinir sistemi tutu-
lumu da daha fazlad›r. Merkezimizde takip edilen
hastalar›n dördünde (%3.2) lenfoma saptanm›fl olup,
bu oran literatürde bildirilenden daha yüksekti. Bu
üç NHL hastan›n lenfoma tipi de literatürle uyumlu
olarak diffüz büyük B hücreli lenfoma idi ve hepsin-
de ekstranodal tutulum mevcuttu. Bu üç hastaya
CHOP kemoterapisi verilmiflti. Ayr›ca bu üç hastan›n
ikisinde B hücre kökenli oldu¤u için rituksimab te-
davisi verilmiflti. Bu hastalarda tam remisyon elde
edildi ve bu iki hasta fonksiyone greft ile takip edil-
mektedir. Di¤er hastaya ise rutin tedaviye henüz gir-
medi¤i için rituksimab verilememiflti. Bu hasta ke-
moterapi sonras› geliflen nötropenik enfeksiyon ne-
deniyle kaybedildi. 

Nakil sonras› geliflen lenfoproliferatif hastal›k
için risk faktörleri aras›nda hastan›n yafl›, etnik kö-
keni, Epstein Barr virüs (EBV) pozitifli¤i, nakilden
sonra geçen süre, doku uyumu ve yüksek dozda im-
munsupresif ilaç uygulanmas› say›labilir (31). Yahu-
dilerde ve 25 yafl›ndan küçük olanlarda bu hastal›k
riski artm›flt›r (32). Nakilden sonraki ilk y›lda lenfo-
ma geliflme riski, uygulanan immunsupresif tedavi-
nin yo¤unlu¤u ile iliflkili olarak, en yüksektir (33).
Bu çal›flma kapsam›nda de¤erlendirilen hastalarda
ise nakil sonras› en erken 3.5 y›lda lenfoma gelifl-
mifltir. Bir hastada ise böbrek naklinden 16 y›l gibi
uzun bir süre sonra lenfoma geliflti¤i gözlenmifltir.
Bu hastalar›n ço¤una baflka bir merkezde nakil ya-
p›ld›¤› için doku uyumu ve EBV serolojisine ait bil-
gilere ulafl›lamad›. 

Nakil sonras› indüksiyon tedavisinde poliklonal
veya OKT3 gibi monoklonal antikorlar›n kullan›lma-
s› EBV’nin uyard›¤› lenfoproliferatif hastal›k için pre-
dispozand›r (34). Hayvan modellerindeki k›s›tl› ça-
l›flmalar, siklosporinin transforming growth factor-
beta (TGF-β) arac›l›¤›yla tümör geliflimini uyard›¤›n›
göstermifltir. ‹n vivo ve in vitro de¤ifliklikler anti-
TGF-β antikorlar›n›n uygulanmas› ile önlenebilir
(35). Ayr›ca siklosporin, interleukin-6 (IL-6) seviye-
sini art›rarak EBV iliflkili B lenfosit büyümesine yar-
d›mc› olur (36). Takrolimusun da TGF-β düzeyini ar-
t›rd›¤› ile ilgili s›n›rl› bilgi bulunmaktad›r (36). Yük-

sek doz takrolimusa uzun süre maruz kalan hasta-
larda nakil sonras› geliflen lenfoproliferatif hastal›k
riski artm›flt›r (37). Poliklonal lenfoproliferatif hasta-
l›kta lezyonlar›n ço¤u immunsupresif ilaç dozlar›n›n
azalt›lmas›yla kaybolur veya anlaml› derecede geri-
ler (38). ‹mmunsupresif tedavinin azalt›lmas›na ce-
vap vermeyen hastalar kemoterapi ile tedavi edilir
(39, 40). Monoklonal lenfoproliferatif hastal›k kemo-
terapi ile tedavi edilir (40). Lokalize hastal›k veya
santral sinir sistemi tutulumu olanlara tutulmufl alan
radyoterapisi faydal›d›r (41). Böbrek veya karaci¤er
gibi solid organ nakli sonras› geliflen lenfoma teda-
visinde rituksimab monoterapisinin faydal› oldu¤u-
na dair olgu sunumlar› da bulunmaktad›r (42). Len-
foma geliflen iki hastam›za rituksimab içeren kemo-
terapi rejimleri verildi. Bu iki hastada da tam remis-
yon elde edildi. Di¤er iki hastam›z ise kemoterapi
al›rken sepsis nedeniyle kaybedildi. Lenfoma geli-
flen hastalar›m›z›n hepsinde nakil öncesi uygulanan
immunsupresif tedavi siklosporin, azatiyoprin, stero-
id kombinasyonu idi. Kemoterapiyi takiben remis-
yon elde edilen olgulardan birine immunsupresif te-
davi olarak tek bafl›na düflük doz steroid verildi. Di-
¤er hastan›n ise siklosporin, azatiyoprin ve steroid
tedavisi rapamisin ve steroid ile de¤ifltirildi.

Sonuç olarak; merkezimizde takip edilen böbrek
nakli yap›lm›fl hastalarda, nakil sonras› görülen ma-
lignite insidans› normal popülasyondan daha s›kt›
ve görülen maligniteler ise lenfoma, cilt ve jinekolo-
jik kanserlerdi. 
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