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CMV’un neden oldugu ciddi akut hemorajik
sistitli bir renal transplant olgusu
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OZET

Babasindan bdbrek nakli yapilan 21 yasindaki erkek olguya bobrek nak-
linden 8 ay sonra transplante babrek disfonksiyonu nedeni ile bobrek igne
biyopsisi uygulandi ve bu islemi takiben 8 giin sonra makroskopik hematiiri
sikayeti ortaya cikti. Baslangicta hematiirinin kaynagi olarak A-V fistiilden
stiphelenildi. Ancak renal dupleks sonografide ve anjiyografide A-V fistil
bulgulan saptanmadi. Bu arada kan hemoglobin diizeyi 12 gr/dlden 6.2 gr/
dLye dusen ve toplam 12 inite eritrosit stispansiyonu verilen olguya genel
durumu bozuklugu nedeniyle sistoskopik tetkik yapilamadi. CMV-DNA'sinin
pozitif gelmesi tizerine CMV’ye bagl akut hemorajik sistit tanisi konuldu ve
intravendz gansiklovir tedavisine baslandi. Tedavinin 11. giininde makros-
kopik hematiri siddetinin azaldigi ve tedavinin 19. giininde tamamen kay-
boldugu gozlendi. Sonug olarak makroskopik hematiiri gelisen transplantli
olgularda hematiirinin ayirici tanisinda CMV’nin neden oldugu akut hemora-
jik sistit de akla getirilmelidir.
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SUMMARY

CMV-induced severe acute hemorrhagic cystitis in a renal transplant
patient

Needle renal biopsy was performed in a 21-year-old male patient who had
a transplanted kidney from his father because of renal allograft dysfunc-
tion developing 8 months after transplantation, and macroscopic hematiria
developed 8 days after this procedure. Initially an A-V fistula was suspected
as the source of hematuria. However there were no findings of A-V fis-
tula on renal duplex sonography and angiography. Systoscopy could not
be performed because of the poor general condition of the patient who,
in the meantime, was transfused a total of 12 units red blood cells due to
a decrease of hemoglobin level from 12 gr/dL to 6.2 gr/dL. A diagnosis
of CMV-induced hemorrhagic cystitis was made on the basis of positive
CMV-DNA, and intravenous ganciclovir therapy was started. On the 11th
day of ganciclovir treatment severity of macroscopic hematuria decreased,
and it completely disappeared on the 19th day of treatment. In conclusion
CMV-induced acute hemorrhagic cystitis should also be considered in the
differential diagnosis of macroscopic hematuria developing in transplanted
patients.
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Girig

Sitomegalovirtis (CMV) transplantli olgularda cid-
di enfeksiyonlara neden olabilen firsat¢i viral bir
ajandir. Cogunlukla akut rejeksiyon sirasinda uygu-
lanan yogun immiinostipresif tedavi sonrasi viriisin
reaktivasyonu sonucu gelismektedir. Bu enfeksiyon
zamaninda ve uygun bir sekilde tedavi edilmedigi
takdirde, yiiksek morbidite ve mortalite orani ile so-
nuclanabilmektedir (1). CMV enfeksiyonu kendini
oncelikle akciger ve gastrointestinal sistem tutulumu
ile gosterirken, nadir de olsa santral sinir sistemi ve
mesane gibi olagan olmayan yerlerin tutulumu ile de
ortaya cikabilmektedir (1-3).

Olgu Sunumu

Kronik glomertilonefrite bagli son dénem bobrek
yetersizligi gelisen 21 yasindaki erkek olguya baba-
sindan bobrek nakli uygulandi. Baslangic immiino-
stipresif tedavisinin ardindan idame immiinostipresif
tedaviye siklosporin 2x125 mg/giin, mycofenolat mo-
fetil 2x1000 mg/giin ve kortikosteroid 10 mg/giin ile
devam edildi. Transplantasyon sonrasi 2. ayda serum
kreatinin diizeyinin 1.8-2.2 mg/dL'ye c¢ikmas: tizeri-
ne akut rejeksiyon On tanisi ile bobrek igne biyopsisi
uygulandi. Biyopsi ¢rneginde tip 1A akut rejeksiyon
bulgular1 saptanan olguya ii¢ glin siireyle intrave-
nodz 500 mg metil prednizolon uygulandi ve serum
kreatinin diizeyinin 1.5 mg/dL'ye distigu gozlendi.
Transplantasyon sonrasi 4. ayda serum kreatinin di-
zeyinin yeniden 1.8 mg/dL’'ye ¢cikmas tizerine, ikinci
kez bobrek igne biyopsisi uygulandi. Yeniden tip 1A
akut rejeksiyon tanisi konuldu ve olguya ikinci kez 500
mg/giin metil prednizolon {i¢ giin uyguland: ve serum
kreatinin diizeyinin 1.4 mg/dL’ye distigi gozlendi.
Sik olusan akut rejeksiyon ataklari nedeniyle kurtarma
tedavisi distintlerek immiinostipresif tedavi yeniden
diizenlendi ve siklosporinden takrolimusa gecildi. Son
olarak transplant sonrasi 8. ayda bulanti, kusma ve is-
hal sikayetleri nedeni ile yapilan tetkiklerinde serum



kreatinin diizeyinin 5.5 mg/dL olarak saptanmasi ve
genel durumunun bozulmas: tizerine olguya bir kez
hemodiyaliz tedavisi uygulandi. Ardindan ugiinci
kez bobrek igne biyopsisi uyguland: ve tip 1A akut re-
jeksiyon saptanan hastaya ¢ giin 250 mg/giin metil
prednizolon uygulandi. Metil prednizolon tedavisi
sonras1 serum kreatinin diizeyleri 2.0-3.5 mg/dL ara-
sinda seyretti. Biyopsinin ardindan komplikasyon goz-
lenmeyen hastanin biyopsi sonrast 8. giinde makros-
kobik hematiiri sikayeti basladi. Hematiirinin biyopsi
sonrast gelismesi nedeni ile oncelikle arteriyo-venotz
(A-V) fistil distuntlerek renkli Doppler renal ultraso-
nografi ve ardindan renal anjiyografi cekildi. Ancak bu
goriintiileme yontemlerinde A-V fistiile ait herhangi
bir bulgu saptanmadi. Makroskobik hemattirisi devam
eden olgunun hemoglobin diizeyinin 12.6 gr/dL'den
6.2 gr/dLl'ye diigsmesi tizerine, toplam 12 {inite eritro-
sit stispansiyonu verildi. Genel durumunun bozuk ol-
mas1 nedeni ile sistoskopik tetkik yapilamayan olguda
polyoma BK virlis (BKV) ve CMV'’ye bagli hemorajik
sistitten siiphelenilerek bu virtislere yonelik tetkikler
istendi. CMV-DNA’s1t PCR (“real time”) yontemi ile
kanda pozitif saptanan olguya CMV hastalig1 tanisi ko-
narak, intravenoz (IV) gansiklovir tedavisine baslandi.
Tedavinin 11. giinlinden itibaren makroskobik hema-
tiirinin hafifledigi ve tedavinin 19. giintinde kayboldu-
gu gozlendi. IV antiviral tedavi 21 giine tamamlanan
ve serum kreatinin diizeyi 1.4 mg/dL’ye diisen olgu
fonksiyone renal transplantl olarak taburcu edildi.

Tartisma

Transplantli olgularda CMV'nin neden oldugu akut
hemorajik sistit oldukc¢a nadir gozlenen ciddi bir
komplikasyondur. Literatiirde bobrek nakilli olgularda
CMV'’ye baghh hemorajik sistit olgusu saptanmazken,
kemik iligi nakli yapilmis birka¢ olguda bu durumun
gelistigi bildirilmistir (2,3). Immiinosiipresif tedavi al-
tinda olan olgularda gdzlenen hemorajik sistitin 6nce-
leri sadece belli immiinosiipresif ilaglarin kullanimina
bagl gelistigi dustintlirken, son yillarda yapilan ca-
lismalarda viral enfeksiyon ajanlarinin da bu kompli-
kasyona neden olabilecegi saptanmustir. Ilaglara bagh
olusan hemorajik sistit ilacin infiizyonundan sonra
birkag giin icinde gelisirken, viral enfeksiyonlara bagh
hemorajik sistitin daha gec¢ bir baslangica sahip oldu-
gu gozlenmistir (4). Bu calismalar sirasinda BKV'niin
hemorajik sistite en sik neden olan viral ajan oldugu
gozlenmekle birlikte, CMV'nin BKV DNA replikasyo-
nunda rol oynayarak dolayli yoldan veya dogrudan
doku invazyonu yaparak hemorajik sistite neden ola-
bilecegi bildirilmistir (3-5). Sunulan bu olguda makros-
kobik hematiirinin bobrek igne biyopsisinden 8 giin
sonra ortaya ¢ikmasi ve goriintiileme yontemlerinde
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A-V fistiil bulgularinin saptanmamasi tizerine, A-V fis-
tiilden uzaklasarak arastirmalar viral etkenler tizerinde
yogunlastirildi. Olgunun idrar tetkikinde BK virtisini
dolayli gosteren “decoy” hiicresinin saptanmamasi,
PCR yo6ntemi ile kanda BKV DNA'nin negatif ve CMV-
DNA'nin porzitif rapor edilmesi tizerine, olguda gelisen
makroskobik hematiirinin CMV enfeksiyonuna bagh
hemorajik sistit sonucu gelistigi diisiintilerek IV gan-
siklovir tedavisine baslandi. Antiviral tedaviden sonra
makroskobik hematiirinin kaybolmas1 ve genel duru-
munun dizelmesi makroskobik hematiirinin CMV’ye
bagli hemorajik sistit sonucu gelistigi ongorisini
dogrulamistir. Genel durumunun bozuk olmasi ne-
deni ile sistoskopik tetkik yapilamayan bu olguya sis-
toskopik tetkik yapilabilseydi mesanede inflamasyon,
grantilasyon, fokal hemorajik alanlar, stromal ve en-
dotelyal hiicrelerde niikleer viral inkliizyonlar gortile-
bilecekti. Ayrica biyopsi dokusundan yapilacak immii-
nohistokimyasal analizlerle viral antijenler saptanarak
daha erken dogrudan taniya gidilebilecekti (3). Bu
nedenle makroskobik hematiirisi bulunan transplant
olgularinda olgunun genel durumu olanak taniyorsa,
erken ve dogru tani icin oncelikle sistoskopik tetkik
distintilmelidir.

Transplanth olgularda CMV’ye bagli hemorajik sis-
tit ve makroskobik hematiiri nadir olarak gelisen bir
komplikasyondur. Ancak yiiksek morbidite ve mor-
talite orani ile sonuglanabildiginden erken tani ve
tedavisi onemlidir. Bu nedenle makroskobik hema-
tiiri gelisen bobrek nakilli olgularin ayirici tanisinda
CMV’ye bagli akut hemorajik sistit de akla getirilmeli
ve bu viral enfeksiyon ajanina yonelik arastirmalar
yapilmalidir.
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