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OZET: Hindistan'da canlidan babrek transplantasyonu uygulanmig 55 yasindaki erkek hastada postoperatif 30. giinde akut rejeksiyon diisiiniilerek babrek biyopsisi yapil-
di. Biyopside mukor infeksiyonu saptanarak tedaviye baslandi. Hastanin durumu agirlastigi igin uygulanan transplant nefrektomisinde tim graftta yaygin olarak da-
mar, perirenal yag dokusu invazyonlan da olusturan mukora ait hif yapilan gériildi. Hasta Amfoterisin B tedavisine ragmen ex oldu. Kisa siirede ortaya gikigi ve ilk
bulgulann graftta lokalize olmasi nedeniyle, infeksiyonun graft ile nakledilmis olabilecedi diginiidi.

ANAHTAR KELIMELER: Mukormikozis, Babrek transplantasyonu.

SUMMARY: A 55 year old male patient underwent renal fransplantation in India. An allograft biopsy was performed with the clinical diagnosis of acute rejection on 30th
postoperative day. The diagnosis was mucormycosis. The patient's clinical condition deteriorated rapidly and a transplant nefrectomy was performed. The histo-
pathologic examination showed diffuse invasion of the kidney, the blood vessels and perinephritic soft tissue by hyphea. The patient died despite treatment with
Amphotericine B. As the first clinical findings were localized to allograft and no other features of systemic disease were observed, transmission of mucormycosis by

renal allograft was supposed.
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GIRIS

Mukormikozis diabetik ketoasidozda, imminsipresyo-
na yol agan hastaliklar veya tedavi sonucu goérilir. Son yil-
larda organ transplantasyonlarinin komplikasyonu olarak
da bildirilmektedir (1,2,3,4,5).

Mukormikozis nazal sinisler, akciger ve gastrointesti-
nal sistem olmak Gizere (i¢ alanda goriilebilir. Nazal kaviteyi
tutunca rinoserebral mukor da geligebilir. Mukor hifleri say-
dam, genig, dizensiz ve septasizdir, dik agih dallanmalar
gdsterir.

Mukor infeksiyonunda kan damarlar invazyonu ve trom-
biis olusumu siktir, hematojen yayilima neden olabilmekte-
dir (2).

VAKA

55 yasinda erkek hasta. Hindistan'da canh dondrden
bobrek transplantasyonu uygulanmis. Hasta ¢l imminsp-
ressif tedavi almakta iken (Siklosporin A, Azathioprine, kor-
tizon) postoperatif 30. giinde ates, graft Gzerinde agn, oli-
giri ve serum kreatininde 2.5 mg Gzerinde progressif artis
saptandi. Bu bulgularla akut rejeksiyon disiniilerek tedavi-
yi planlamak amaciyla allograft biyopsisi uygulandi.

Bdbrek igne biyopsisinin mikroskopik incelenmesinde
tim interstisyel alan, tubuluslar ve glomertllerde yogun po-
limorf niveli 16kosit infiltrasyonu saptandi. Ayrica bu infilt-
rasyon arasinda saydam, genis duzensiz sekilli hif yapilan
goraldi. Bu bulgularin mukor infeksiyonuna ait oldugu sap-
taninca hastaya Amfoterisin B tedavisi baslandi. Ancak gi-
derek agirlasan tablosu nedeniyle vakaya tanidan 2 gin
sonra transplant nefrektomisi uygulandi. Bu arada pnémoni
tablosu gelisen hasta operasyondan 1 giin sonra reanimas-
yon servisinde ex oldu.

Makroskopik incelemede bébregin 14x8x7 cm boyutla-
rinda sigkin, alacal sari kirmizi renkte oldugu, korteks me-
dulla sinirinin ayrilamadigi gorildi. Mikroskopik incelemede
tubuluslarda ve interstisyel alanda yaygin PNL infiltrasyonu
saptandi. Bu alanlarda genis, saydam goériinimli septasiz,
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dik agili dallanmalar olusturan mukora ait hifler bol miktarda
bulunmaktaydi (Resim 1). Hifler glomerillerde, tubulus li-
menlerinde ve damarlarda da gorildi. Hilusta renal arter ve
dallarinda da limende trombiis seklinde ve duvar invazyo-
nu olusturan yogun mantar hifleri saptandi (Resim 2). Ayn-
ca perikapsiiler yag dokusunda nekroz alanlar iginde de
hifler bulunmaktaydi.

TARTISMA

Akut rejeksiyon atagini taklit eden klinik bulgulara sahip
hastamizda tedaviyi planlamak amaciyla biyopsi karari alin-
di ve akut rejeksiyonu taklit eden etkenin mukor infeksiyo-
nu oldugu saptandi.

igne biyopsisi ile alinan kiicik materyalde piyelonefrit
gorintisindeki lezyonda seyrek mukor hiflerini gérmemiz
rastlantisal ve ilging bulundu.

Baslangicta vakada mantar infeksiyonunu disindire-
cek diger sistem bulgularinin yoklugu, ancak reanimasyon
servisinde pndmoni gelismesi, infeksiyonun generalize hal
aldig seklinde yorumlandi. Bununla birlikte aile otopsiyi ka-
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Resim 1: Interstisyumda ve tubuluslarda polimorf nukleusiu
lokositler ve mukor bifleri (Prot. No. 4905/92 HE x 310).
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Resim 2: Damar duvannda invazyon, liimende bifleri iceren
trombuis (Prot. No. 4905/92 HE x 310).

bul etmedig@i icin bu goris kanmitlanamadi. Vakada ilk klinik
bulgular allografta lokalize oldugundan allograft ile nakledi-
len bir infeksiyon olma olasiligi tizerinde de duruldu. Kay-
naklarda bildirilen vakalarda hastaligin genellikle 2. ayda or-
taya ¢iktigi, ancak 2.5 haftada ve 4 yil sonra da goriilen va-
kalar bulundugu ve vakalarin biyiik kisminin her tirlii teda-
viye karsin kaybedildigi belirtiimektedir (3,4). Bulgulan 1
ayda ortaya c¢ikan vakamiz gibi erken dénemde gériilen va-

kalar cerrahi komplikasyon ya da allograft ile nakli digin-
darmektedir (4).

Mikroskopik incelemde ayirici tanida aspergillozis disi-
ndldd. Hiflerde septalarin olmayisi, uclarda 45 derece agih
dallanmalarin géralmeyisi, hiflerin saydam, genis ve sekil-
siz olusu ile mukormikozis tanisi kondu. Mukor hiflerinin
enine kesitlerinin koksidiomikozis ile karigabilecegi belirtil-
mesine karsin, enine kesitler yaninda yogun olarak uzunla-
masina hifler géraldiigiinden tanida zorlaniimadi (1).

Akut rejeksiyon atagina uyan klinik bulgularn bulunan
vakada, bobrek igne biyopsisi ile mukormikozis tanisi kon-
masi, erken posttransplantasyon déneminde biyopsinin
ayirici tanidaki 6nemini vurgulamaya bir érnek olusturmak-
tadir.
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