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45 yasinda kadin hasta

6 aydir devam eden karin agrisi, ishal sikayeti ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvuruyor

Giinde 7-8 kez olan sulu diskilama

6 ayda 4 kg kilo kaybi



Ek hastalik: Karaciger transplantasyonu, graves hastaliQ
Ciprofloksasin-metronidazol kullanim 6ykisi mevcut

KullandiQi ilaglar: Takrolimus 1*5 mg, prednizolon 1*10 mg, asetilsalisilik asit 1*100
mg, levotiroksin sodyum 1*100 mcg, ursodeoksikolik asit 3*250mg

Fizik muayenede batinda palpasyonla hassasiyet, defans rebaund saptanmadi. Diger
sistem muayenelerinde patolojik muayene bulgusuna rastlanmadi.



LABORATUVAR TETKIKLERI

Lokosit:6490 /mm?3
No&trofil:3670 /mm?
Lenfosit: 1530 /mm?

AST:18 U/L

ALT:27 U/L

Total Biliribin:0,44 mg/dL
Kreatinin:0,87 mg/dL
C-reaktif protein:1,6 mg/dL

Sedimentansyon hizi: 43 mm/saat



DiSKi TETKIKLERI

Boyasiz direkt mikroskopi: 40’k biyitmede eritrosit gorilmedi. 5-6 Iokosit gorildu.
Gaita kiltiri:Ureme olmadi

Enterik Panel Multiplex pcr: Negatif

Diskida parazit: Negatif



BATIN ULTRASONOGRAFI

TX karaciJer normal boyutta,homojen parankim ekosunda ve konturlari dizenlidir. in’rrqhepo’rik
safra yollari normal genisliktedir. Ana portal ven ve dallari ile hepatik venler normaldir.
Hepatik arter acik izlendi. Safra kesesi izlenmedi.(Opere?) Dalak normal boyutta, homojen
parankim yapisinda olup konturlari dizenlidir. Pankreas,paraaortik alan ve retroperiton yoQun
gaz nedeni ile degerlendirilemedi. Her iki bdbrek parankim ekosu grade I-Il artmis olup
konturlari diuzenlidir. Pelvikaliseyal sistemleri normaldir. Tas ekosu izlenmemistir. Batin ici serbest
mayi saptanmamistir. Mesane optimal dolu olmamakla birlikte duvar kalinligi, ekosu ve
konturlari normaldir. Limen igerisinde tas, solid yada kistik yer kaplayici olusum
izlenmedi.



17.02.2021 yilinda otoimmin hepatit nedeni ile canl
vericili karaciger transplantasyonu yapilan hasta,
2021 yilindan beri 3 ayda bir karaciger nakil
poliklinik kontrollerine dizenli olarak gelmektedir.
Takiplerinde rejeksiyon veya nakil iliskili
komplikasyon saptanmamustir.

Takrolimus 1*5 mg, prednizolon 1*10 mg

— |dame doz

Takrolimus diizeyi:5,82 ng/mL(5-20)

imminsiUpresif tedavi




KOLONOSKOPI RAPORU

Anal kanal normal, rektosigmoid mukoza ve limen normal degerlendirildi. Kolon
ileuma kadar gidildi. Terminal ileumda iki adet aftéz Ulsere lezyon izlendi. Cekum,
¢tkan kolon mukoza ve limenleri normal izlendi. Transvers kolonda iki adet 0.5-1 cm

caph Ulsere lezyon izlendi. Inen kolon mukoza ve limenleri normal izlendi. llgili
lezyonlardan biyopsi alindi.



PATOLOJI RAPORU

IMMUNOHISTOKIMYA:

CMV: Transvers kolon &rne@inde yaklasik 9 adet stromal, immiin ve endotel hiicresinde nikleer boyanma izlendi.
HISTOPATOLOJIK TANI:

1) Terminal ileum, kolonoskopik biyopsi:

- Ulser, Ulser zemini, lenfoplazmasiter hiicre artisi (siddetli), kriptit (siddetli), epitelit (siddetli),
lenfoid hiperplazi

2) Transvers kolon, kolonoskopik biyopsi:

Ulser, ilser zemini, lenfoplazmasiter hiicre artisi (siddetli), kript apsesi (fokal), eozinofil I6kosit artisi
(50/BBA), kript distorsiyonu (hafif), kript drop-out, lenfoid hiperplazi, glandiler epitelde seyrek
alanda viral sitopatik degisiklik

NOT:

Transplant 8ykisi oldugu bildirilen olguda transvers kolondan alinan &rnekte seyrek glandiiler
epitel hiicresinde viral sitopatik etki ile birlikte CMV imminhistokimyasi ile stromal, immin

ve endotelyal hiicrelerde nikleer boyanma izlenmistir. Olgunun CMV koliti agisindan klinik ve

molekiiler olarak deJerlendirilmesi dnerilir.



FY PR B G SELEAURS RN 20~ A S,
400’liik biyiitmede hemotoksilen&eozin bhoyasi ile sitopatik degisiklik saptanan epitel ve endotel hiicresi
Dr.Serhat Toprak’in izni ile paylasiimistir.



400’lik biyitmede imminohistokimyasal boyama ile niikleer boyanma saptanan hiicreler.

Dr.Serhat Toprak’in izni ile paylasiimistir.



Parafin dokudan calisilan doku CMV pcr: Negatif
Kan CMV Pcr: 160 kopya/ml



Nakil oncesi CMV IgG:Pozitif, CMV IgM:Negatif
Donor CMV IgG:Pozitif CMV IgM:Negatif
Hastanin CMV enfeksiyonu 6ykisi yok

Nakil sonrasi 100 giin valgansiklovir 1*900 mg profilaksi almis, sonrasinda kesilmis.



Gansiklovir 2*5 mg/kg yikleme(14 gin), 1*5 mg/kg idame

Tedavinin 1. haftasinda alinan kan kontrol CMV PCR negatiflesti, takiplerinde ishali
tamamen dizeldi.

Klinik ve laboratuvar yanit alinan hastanin tedavisi 28. ginde stopland..

Hastanin tedavi kesildikten 14. ve 28. ginde kontrol poliklinik muayenesi yapildi,
ishal tariflemeyen hastanin ek sikayeti yoktu, kan kontrol CMV PCR negatif olarak
saptandi.

30 ginlik takibinde allogreft disfonksiyonu gelismedi.



CMV’ye bagli semptomatik gastrointestinal sistem tutulumu, solid organ nakli yapilan
hastalarda %2-16 oraninda gorilmektedir.!

Tayvan'da 2007-2021 yilllari arasinda yapilan retrospektif ¢calismada
imminhistokimyasal boyama ile tani alan 55 CMV koliti hastanin 2’si canli donér
kaynakh karaciQer nakli hastasiydi. CMV kolitli iki alici arasinda, birinde CMV
viremisi vardi ve digerinde semptomlar gelistiinde CMV viremisi yoktu.?

CMYV, gastrointestinal sistemin herhangi bir bélimini etkileyebilir; kolit gastrointestinal
tutulumunun en yaygin formudur. Ince bagirsak tutulumu ise literatirde bildirilmis
olmakla birlikte, oldukca nadirdir ve tim gastrointestinal CMV enfeksiyonlarinin
yaklasik %4’ini olusturur. 3



SOT, ozellikle karaciger nakli sonrasi, daha 6nce inflamatuar barsak hastalig
6ykisi(IBH) olmayan hastalarda de novo IBH gelisimi literatirde tanimlanmistir.

Primer sklerozan kolanjit ve otoimmiin hepatit , karaciger nakli gerektiren baslica
kronik karaciger hastaliklart arasinda yer alir; her iki hastalik da artmis inflamatuar
barsak hastaligi (IBH) insidansi ile iliskilendirilmistir.

Yapilan diger bir calismada SOT popilasyonunda de novo IBH'nin yillik insidansinin
100.000'de 206 vaka oldugunu tahmin edilmistir, bu oran genel popilasyondaki
beklenen insidanstan (100.000'de 20 vaka) ¢ok daha yiksektir.

Primer sklerozan kolanjit veya otoimmin siroz nedeniyle nakil yapilan hastalarda, de
novo |IBH, nakil sonrasi donemde CMV enfeksiyonu gecirenlerde daha sik
gorilmustur.®



DE NOVO IBH???

Otoimmin hepatit?
Yogun inflamasyon?
Atlamali tutulum?

lleokolonik Crohn hastali§i2

Gastroenteroloji bélimi tarafindan MR enterografi, diskida kalprotektin, kontrol
kolonoskopi plani mevcut.



KAYNAKCA

1-L. Linares, G. Sanclemente, C. Cerverq, |. Hoyo, F. Cofdn, M.J. Ricart, F. Pérez-Villa, M. Navasa,
M.A. Marcos, A. Antén, T. Pumarola, A. Moreno, Influence of Cytomegalovirus Disease in Outcome of

Solid Organ Transplant Patients,, Transplantation Proceedings, Volume 43, Issue 6, 2011, Pages
2145-2148,

2- Lin, S.-H., Wy, K.-T., Wang, C.-C,, Liu, T.-T., Eng, H.-L., & Chiu, K.-W. (2023). Immunohistochemistry
Staining-Proven Cytomegalovirus Colitis in Living Donor Liver Transplantation. Viruses, 15(1), 115.

3-Lin, S.-H., Wu, K.-T., Wang, C.-C,, Liy, T.-T., Eng, H.-L., & Chiu, K.-W. (2023). Immunohistochemistry
Staining-Proven Cytomegalovirus Colitis in Living Donor Liver Transplantation. Viruses, 15(1), 115.

4-Podolsky DK. Inflammatory bowel disease. N Engl J Med 2002; 347: 417-29

5-Daniel D. Hampton, Martin H. Poleski, Jane E. Onken, Inflammatory bowel disease following solid
organ transplantation, Clinical Immunology, Volume 128, Issue 3,2008,Pages 287-293,

6-Verdonk, R. C,, Haagsma, E. B., Van Den Berg, A. P., Karrenbeld, A., Slooff, M. J. H., Kleibeuker, J.
H., & D||ks’rrq, G. (2006) Inflqmmq’rory bowel disease after liver ’rrqnsplan'rq’rlon A role for
cy’romegalowrus infection. Scandinavian Journal of Gastroenterology, 41(2), 205-211.



Te§ekk0rler U



