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Bölüm 4

KEMİK İLİĞİ NAKLİ SONRASI 
TROMBOTİK MİKROANJİYOPATİ

Uzm. Dr. Zafer GÖKGÖZ

Vaka
38 yaşında, AML nedeniyle 9/10 uyumlu akraba dışı verici-

den tam remisyon halinde iken allojeneik kök hücre nakli yapılan 
hasta nakil sonrası +42.günde  son üç gündür devam eden ve artış 
gösteren halsizlik nedeniyle hematoloji polikliniğine başvurdu. 
Kullandığı ilaçları; siklosproin 2x125 mg, mikofenolat mofetil 
3x500 mg,1x 900 mg valgansiklovir, TMP/SMX hafta da iki gün 
800/160 mg, itrakonazol 1x200 mg idi. Bilinci açık, koopere ve 
oryente olan hastanın kan basıncı 110/70 mmHg,solunum sayısı 
17/dakika, nabzı ise 96 vuru/dakika  olarak saptandı. Fizik mua-
yenede; inspeksiyon ile ciltte solukluk ve sklerelar ikterikti. Os-
kultasyonda  kalp sesleri taşiritmikti ek ses yoktu, solunum sesle-
ri olağandı. Batın muayenesinde batın rahattı, defans ve rebound 
yoktu, organomegali saptanmadı. Lenfadenomegali yoktu. Has-
tanın laboratuar tetkikleri incelendiğinde;  wbc: 3.8 *10^3 /mL, 
neu: 1800*10^3 /mL, lym: 1.200*10^3 /mL, mon: 0,3*10^3 /
mL,  eoz: 0.4*10^3 /mL, bas: 0.1*10^3 /mL,Hg: 8 g/dL, plt: 
43.000/ µL, aPTZ: 38 sn, PTZ 15 sn, INR: 1.2 , D-Dimer:  1 ϻg/
mL , Fibrinojen: 32 mg/dL, glukoz: 92 mg/dl, kr: 2,1 mg/dl, AST: 
102 IU/L ALT: 144 IU/L, ALP: 187 GGT: 196. LDH: 844 mg/dL, 
Haptoglobulin: 10 mg/dL ( 30-300 mg/dL), direk coombs negatif 
saptandı. Periferik yayma; %46 nötrofil, %30 lenfosit, %10 mo-
nosit, % 12 eozinofil,%2 bazofil ve immersiyon objektifinde her 
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Tedavi 
Kemik iliği nakli sonrası gelişen TMA ‘nın tedavisinde ilk 

yapılması gereken tetikleyici faktörü uzaklaştırmaktır.  Özell-
likle immunsupresif ilaçların kesilmesi tabloyu düzeltmede et-
kin olabilir. KHN sonrası gelişen TMA’da plazmaferez etkin bir 
tedavi yöntemi olmayabilir. Fuge ve ark. yaptığı bir çalışmada 
KHN sonrası plazmaferez yapılan hastalarda başarı oranı 6% 
olarak belirlenmiştir (5). Ancak buna rağmen plazmaferez teda-
visi IVIG ile birlikte halen kullanılmaktadır. Anti C5  eculuzimab 
C5b-9 membran atak kompleksini inhibe eder ve KHN sonrası 
TMA ‘da tedavide giderek daha fazla yer bulmaya başlayan  ba-
şarılı sonuçları olan  bir tedavidir. (6). TMA düşünülen hastalara 
eculuzimab tedavisi 24-48 saat içinde başlanmalıdır. Belatacept 
CD80 ve CD86 yüzey ligandlarına ve T hücrelerinde CD28’e 
karşı immünosüpresif bir ortak uyarıcı blokerdir. TMA’da im-
munsupresif olarak belatecept düşünülebilir (7).
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