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BK Polyomavirus (BKPyV)

• 1971 yılında üreteral darlığı olan böbrek nakil

hastasının idrarından izole edilmiştir.

• Polyomaviridae ailesinden 

• Çift sarmallı

• Zarfsız, ikozahedral

• DNA virüsü

• Tür spesifik 

• 14 adet insan polyoma virüs



BKPyV Genom 

• Erken viral gen bölgesi (EVGR)
• TAg ve tAg kodlayan, viral transformasyon ve 

gen ifadesinin düzenlenmesinden sorumlu 
düzenleyici proteinleri içeren bölgedir.

• Geç viral gen bölgesi (LVGR)
• VP1, VP2 ve VP3'ü ve yapısal olmayan ancak 

çoklu düzenleyici özellikleri olan agnoproteini
kodlar.

• Kodlama yapmayan kontrol bölgesi (NCCR)
• Viral erken ve geç genlerin ekspresyonunu, 

konakçı hücrenin farklılaşması ve aktivasyonu ile  
uyumu düzenler. 



1.A-(2,3) sialik asit veya gangliosidlere
bağlanma

2. Caveolae aracılı endositozla giriş

3. BKV/JCV endozomal asitlenme ve ER
ile füzyondan geçiş.

4. ER’de kısmen zarsız virüs haline gelir.

5. Kısmen zarfsız virüs çekirdeğe girer.

6 & 7. EVGR çekirdekte transkripsiyonlanır
ve sitozolde translasyonlanır.

8 & 9. EVGR proteini çekirdeğe girer ve viral
genom replikasyonunu başlatır.

13 & 14. Virion BKV/JCV çekirdekten ve 
plazma membranından dışarı çıkar.

12. Replike viral genom, LGVR bir araya gelir.

10 & 11. LVGR çekirdekte transkripsiyonlanır
ve sitozolde translasyonlanır.

15 BKV/JCV enfekte hücreden salınır.

1.A-(2,6) bağlı sialik aside bağlanma

2. Clathrin bağımlı endositoz yoluyla giriş

Hussain I, et al. Virus Res. 2020;278:197860.

BKPyV Yaşam Döngüsü



BKPyV-Epidemiyoloji

Fakhriya A, et al.JONEST 2020;20:127-150.

Ülkemizde % 78.5 
(11-17 yaş grubunda % 89 )

Seropozitiflik coğrafik bölgeye göre - % 40-100

Us D, et al. Mikrobiyol Bul. 1991;25(2):173-177.

Us D. Enfekiyon Hast ve Mikr. 2017:151



BKPyV Prevalans

 Sağlıklı gebelerin %3,2’sinde 2. trimestır
sonu ve 3. trimestır başında

 İmmünkompetan bireylerin %0 -20’sinde

 İmmünsupresyonlu bireylerde %10-60

. Coleman, D.V.  J Infect Dis, 1980;42(1):1-8.
Knowles, W.A. Adv Exp Med Biol, 2006;577:19-45.
Nickeleit, V. N Engl J Med, 2000;342(18):1309-15.



Bulaşma Yolu

Solunum yolu 
• Üst solunum yolu, tonsiller, waldeyer halkası

 Oral-fekal - Kanalizasyon bulaşı

 Kan transfüzyonu – Lökositler 

 Transplasental -Fetus



BKPyV-Klinik

• Böbrek transplant alıcılarında
• Asemptomatik hematüri, kreatinin yüksekliği

• Nefropati (% 1-10) 

• Uretral stenoz

• Allojenik hemapoietik kök hücre alıcıları (HKHN) 
• Hemorajik sistit (% 5-15) 



Böbrek Nakli (BN)-BKPyV

Transplantasyon sonrası (6 gün-5 yıl)

10-13 ay 



Hemapoietik Kök Hücre Nakli-BKPyV

HKHN sonrası 2-8 hafta 

(1 hafta- 6 ay)

Hemorajik Sistit



Hemapoietik Kök Hücre Nakli-BKPyV-HC



J Antimicrob Chemother 2018;73;12-21.

BKPyV-HC



Böbrek Nakli-BKPyVAN

6-12 hafta

2-6 hafta

8-12 hafta



Transplantation 2024;108: 1834-66



Patogenez

Sessiz viral
replikasyon

Akut tübüler nekrroz

Viral tubulointertisyel
nefrit

Kronik allogreft
nefropatisi



Diğer Organ Nakilleri ve BKPyV



Tanı

• İdrarda decoy hücresi

• Haufen yöntemi

• İdrarda PZR

• Kanda PZR 

• Histopatoloji

Kantitatif viral yük ölçümü BKPyV enfeksiyonu 
için kabul edilen tarama aracıdır



Decoy Hücresi

Papanicolaou Boyası Hematoksilen-Eozin Boyası



Haufen Görüntüsü



Tanı 
Tanı yöntemlerinde
NEGATİFLİK DAHA DEĞERLİ



Tanı-Patoloji

 Rutin biyopsi önerilmiyor!

 Biyopsi: BKPyV-DNAemi var ancak klinik endikasyon var ise,

BKPyV-DNAemi+klinik stabil yüksek immünolojik ve virolojik risk var ise  !

Transplantation 2024;108: 1834-66



Tanı

Patoloji

Fokal tutulum (%10-30 negatif)

Medüller doku da dahil olmak üzere en az 2 kor örnek 

SV40 büyük T antijenine yönelik immünohistokimyasal
boyama  (PAb416 klon SVO LTAg)

Transplantation 2024;108: 834-66



BKPyV Nefropati- Akut Rejeksiyon
Histopatolojik Özellikler

Clin Transplant Res 2024;38(2):71-89



Transplantation 2024;108: 834-66



Transplantation 2024;108:1834-66



Nakil sonrası 

İlk 9 ay – Ayda bir kez 

9 ay- 2yıl –Üç ayda bir

Greft fonksiyon bozukluğu ? Biyopsi ?

• Plazma BKPyV-DNA 1000-10 000 c/mL - 2-3 hf içinde doğrulama 
• > 1000 c/mL; BKPyVDNAemi 2-4 haftada izlem 
• İmmunsupresyon arttırılmasi gerekiyor veya rejeksiyon tedavisi yapılacaksa ayda bir 3 ay izle

Transplantation 2024;108:1834-66



Diğer Kılavuzlar

Nakil sonrası ilk 3-6 ay boyunca her ay ve daha 
sonra nakil sonrası ilk yılın sonuna kadar 3 ayda bir 

Nakil sonrası ilk 2 yıl 3 ayda bir, 3-5. yıllarda ise yılda 
1 kez  

Nakil sonrası 9. aya kadar her ay, nakil sonrası 2. yıla 
kadar 3 ayda bir 



Çocuklarda

3 ayda bir -3 yıl izlem

İdrarda Decoy hücresi

BKPvDNAuria (10 milyon c/mL)

Plazma BKPyVDNAemi izlem

• i BKPyVDNAemi

1 000-10 000 c/mL iki kez > 2hafta

VEYA

BKPyVDNAemi

>10 000 c/ mL bir kez

Yüksek
İmmunolojik

Risk

Nakil sonrası 

İlk 9 ay – Ayda bir kez 

9 ay- 2yıl –Üç ayda bir

Greft fonksiyon bozukluğu ? 

Biyopsi ?

Böbrek nakli 

Böbrek biyopsisi
Klinik+lab+virolojik
bulgular ve önceki 
biyopsi bulguları ile  

yorumla

Transplantation 2024;108:1834-66



Böbrek biyopsisi
Klinik+lab+virolojik
bulgular ve önceki 
biyopsi bulguları ile  

yorumla

İmmun-
supresyonu

azalt

Anti
rejeksiyon tedavi

Klinik+Lab
Kreatinin ( 1 kez/ 1-2 hf )

BKPyVDNAemi ( 1 / 2-4 hf )

Ayda bir
BKPyVDNAemi izle

3 ay

Remisyonda
BKPyVAN Transplantation 2024;108:1834-66

Yüksek
İmmunolojik

Risk

Kreatinin
artışı

Rejeksiyon?

BKPyVAN?



• Merkez protokolüne göre (ilaç dozları ve doz konsantrasyonları)

• BKPyV-DNA-emi temizlenene ya da stabil (<1000c/mL) kalana kadar 2-4 
hafta bir takip

• En düşük kabul edilebilir immünosupresyon tedavisi gören ve BKPyV-
DNAemi seviyesi <1000 c/mL'nin nadir hastalar için;

• BKPyV-DNAemi ve serum kreatinin her 3 ayda bir 

Transplantation 2024;108:1834-66

Genel Tedavi Yönetim Yaklaşımı



İmmunsupresyonu AZALT

- Antimetabolit dozu % 50 azaltılması,

- BKPyV-DNAemi 4 hafta içinde 10 kat veya tespit sınırının altına düşmezse antimetabolit kesilir,

- Almıyorsa CNI yanına prednizon ekle ,alıyorsa dozu 5-10mg/gün olarak azaltılır.

- İS’nun daha da azaltılması gerekiyorsa, CNI dozunun kademeli azaltılır.

- İlaç hedef konsantrasyonları tanımlanmamıştır ve bireyselleştirilmesi gerekir.

Transplantation 2024;108:1834-66



 CNI dozunu kademeli azaltılmalı,
 4 hafta içinde yanıt yok antimetabolit %50 azaltılmalı ve prednizon dozu 5-10mg/gün,
 Antimetabolit kesilmeli, 
 ilaç hedef konsantrasyonları net tanımlanmamıştır ve bireyselleştirilmeli

Transplantation 2024;108:1834-66



Diğer Kılavuzlar

İS azaltılmasıyla viral klerens sağlanamazsa standart 
İS alternatif bir ajana dönüştürülmesi 

Takrolimus
Düşük doz

Siklosporin

CNI mTORi

Mikofenolik asit Sirolimus



Transplantation 2024;108:1834-66

mTOR inhibitörü ve CNI kombinasyonu ya da Belatacept temelli tedavi alırken BKPyVDNAemi ve 
biyopsi ile kanıtlı nefropati gelişen nakil alıcılarında immunsüpresyonun azaltılması konusunda 
kılavuzluk yapacak yeterli veri bulunmamaktadır. 



Sidofovir

Leflunomid

Florokinonlar

Statinler

IVIG ?

Transplantation 2024;108:1834-66

İS’un azaltılmasına yeterli yanıt vermeyen alıcılarda viral temizlenmeyi
kolaylaştırmak için adjuvan tedavi olarak ve İS’un azaltılması sırasında yüksek
immünolojik risk taşıyan alıcılarda akut reddi ve donör spesifik antikorların
gelişmesini önlemek için kullanılabilir.



Akut rejeksiyon??
Yüksek doz kortikosteroid uygulaması
Allograft renal fonksiyon takibi
Aylık BKPyVDNAemi izlemi (3-6 ay)

Transplantation 2024;108:1834-66



BKPyV Nefropati Sonrası Retransplantasyon?

BKPyV DNAemi tespit edilmeyen, kanıtlanmış 
BKPyV nefropatisi nedeniyle allogreft

yetmezliği sonrası retransplantasyonda

3 yıllık greft sağ kalımı %93 



BKPyV Nefropati Sonrası Retransplantasyon?

• We recommend retransplantation in otherwise eligible patients who lost
their prior allograft from BKPyV-nephropathy (strong, B)

• We suggest that BKPyV-DNAemia be resolved before retransplantation
(weak, C)

• We suggest not routinely performing graft nephrectomy before
retransplantation in those patients with allograft failure subsequent to
BKPyVnephropathy having undetectable BKPyV-DNAemia (weak, C)

• There is insufficient information to make recommendations on the choice
of immunosuppression for a subsequent kidney transplant after a prior
kidney transplant failed because of BKPyV-nephropathy (no
recommendation—statement only)

İmmünosupresyon seçimi?

Rutin greft nefrektomi önerilmez

Transplantation 2024;108: 1834-66



Tekrar nakil ne zaman yapılmalıdır?

Bazı merkezler 
immunsüpresyona ara 
verildikten (örn. 6 ay) 
sonra BKPyVDNAemi
saptanmaz ve düşük 
seviyede BKPyVüri
durumunda izin 
vermektedir.



Geliştirilmekte Olan Tedaviler

• Kök hücre nakil

• çalışmalarındaki   
zorluklar Faz 3 
planlanmamıştır. 

T hücre 
tedavisi

MAU868 Potravitug

Faz 2 hedef 
hasta sayısına 
ulaşamadı ve 
durduruldu.

Brinsidovir

İn vitro etkili, 
Faz 2 
çalışmanın 
sonuçları 
yayınlanmadı.

anti-BKPyV
monoklonal

antikor

Faz 2 
sonuçları 
yayınlanmadı.

anti-BKPyV
monoklonal

antikor

Posoleucel
Kidney360. 2025 Aug 19. doi: 10.34067/KID.0000000967



Sonuç Olarak  

• Merkezler;

Hastaların düzenli takipleri için standart tarama protokolü oluşturmalı,

Tanı için kurumsal algoritma düzenlemeli,

Tedavi için kılavuzlara dayalı protokoller hazırlamalı,

BKPyVAN remisyonu sonrasında hastaların bireysel özellikleri ve immünolojik 
riskleri göz önüne alınarak İS tedavilerini arttırmalıdırlar. 




