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  چكيده 
) عمـدتاً از دهنـدگان غيرفاميـل   ( مورد پيوند كليه2010 سال، نزديك به 20، به مدت 1385 لغايت 1365از سال  : مقدمه    

 از انجام عمـل پيونـد كليـه، بـه خـاطر دريافـت داروهـاي ايمونوساپرسـيو،                   بعد. در مركز هاشمي نژاد انجام شده است      
هـاي گونـاگون، در بيمـاران         هاي باكتريال، ويرال و قارچي و همچنـين بـدخيمي           عوارضي از قبيل افزايش ريسك عفونت     

موارد بدخيمي  سال از اعمال جراحي پيوند در ايران، گزارشات متعددي از     20با گذشت نزديك به     . گزارش گرديده است  
   . بدست آمده است
) HD=Hemodialysis( تحـت هموديـاليز نگهدارنـده       ماه، 6اي است كه براي مدت         ساله 18بيمار خانم   :     معرفي بيمار 

بيمـاري  . شـده اسـت   ) Tx=Transplantation(، از دهنده فاميل پدر، بيمار پيوند كليـه        1382شد و در دي ماه        درمان مي 
اشي از رفلاكس بود كه در طول ماه اول بستري، كليه پيوندي به صورت حاد پس زده شـد و تحـت                      اوليه او، نفروپاتي ن   

 150 گانه سيكلوسـپورين بـه مقـدار         3 ماه پس از عمل پيوند، با درمان         2. بادي ضد لنفوسيتي قرار گرفت      درمان با آنتي  
 ميلـي گـرم، بـا كليـه پيونـدي      5/7ن بـه ميـزان    گرم روزانه و پردنيزولو1گرم روزانه، مايكوفنولات موفتيل با دوز      ميلي

هاي تحتاني مراجعـه كـرد    بيمار با فاصله كوتاهي، با تب، پرمويي شديد بدن و ضعف شديد اندام            . طبيعي مرخص گرديد  
كاهش دوز سيكلوسپورين   . شد  مطرح مي ) CMV)cytomegalovirusكه احتمال مسموميت با سيكلوسپورين و عفونت        

 بيمار دچار تـشديد ضـعف پاهـا،        ، ماه از پيوند   5پس از گذشت    .  تزريقي و خوراكي انجام شد     gancyclovirو درمان با    
اسكن انجام شـد،      تي  بدون علايم نورولوژيك شد و بعد از بروز دو حمله تشنج، در حضور كار كليه پيوندي طبيعي، سي                 

 و  Toxoplasmosisغـزي عفونـت     آبـسه م  . هـاي متفـاوت در مغـز گـزارش شـد            كه در آن ضايعات فضاگير در انـدازه       
بيـوتيكي قـرار گرفـت و ضـمن انجـام             بيمار تحت درمان كامـل آنتـي      . رولوژيك براي بيمار مطرح گرديد    وهاي ن   بدخيمي

 . هفتـه پـس از بـستري مجـدد فـوت كـرد             2روشهاي تشخيصي مربوطه نظير اسكن مغزي و آزمايشهاي سـرولوژيك،           
   .مغز را گزارش كرد در glioblastomaميكرواتوپسي بعد از مرگ، 

توان نتيجه گرفت كه بايستي در اين گونه بيماران،            مي ،اسكن و بيوپسي مغز     تي  هاي سي   با توجه به يافته   : گيري  نتيجه    
هاي افتراقي ديگر غير از مـسموميت دارويـي و يـا              ها، ساير تشخيص    در صورت بروز ضعف عمومي و پيشرونده اندام       

همچنين با توجه به عدم شيوع و غيرمعمـول بـودن و سـير كوتـاه بـروز گليوبلاسـتوما،             . دهاي عفوني مدنظر باش     پديده
  .شود احتمال وجود تومور قبلي كه با ايمونوساپرسيو بروز كرده، در اين بيمار مطرح مي

             
  مگالوويروس  سايتو– 4سيستم عصبي مركزي      – 3       همودياليز– 2    پيوند كليه – 1:    ها كليدواژه

               

  7/9/85:تاريخ پذيرش، 13/3/85:تاريخ دريافت

I(نـژاد، دانـشگاه علـوم پزشـكي و      عصر، خيابان شهيد والـي  نژاد، ميدان ونك، خيابان وليي كليه و فشارخون، بيمارستان شهيد هاشميها تخصص بيمارياستاديار و فوق
  ).مؤلف مسؤول*(خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (نژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي ـ    عصر، خيابان شهيد والي نژاد، ميدان ونك، خيابان ولي استاديار و متخصص جراحي عمومي، بيمارستان شهيد هاشمي
  .درماني ايران، تهران، ايران
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  مقدمه
عمـدتاً  ( پيوند كليه  2010گذشته، نزديك به     سال   20در طي       

شـده   نژاد انجام   يد هاشمي  در مركز شه   )از دهندگان غيرفاميل  
 عمـل پيونـد كليـه    18000است و مجموعـاً در ايـران بـيش از       

   )1(.انجام گرديده است
ررس در ايـن گونـه بيمـاران، بـه     ــ ـوارض ديــ ـي از ع ــيك    

ي، ـو به مدت طولان   ــسيونوساپرــخاطر مصرف داروهاي ايم   
ن، واع آ ه شيوع ان ـ  ـه البت ـت ك ــدد اس ـاي متع ـه  روز بدخيمي ـب

ت و در   ـ متفاوت اس  ،يـت عموم ـا در جمعي  ـه با بـروز بدخيمي  
 Kaposiه، كانسر لب و زبـان، سـاركوماي        ـد كلي ـپيوناران  بيم

 .دباشــ ر مــيتــ  شــايع،اي لنفوپروليفراتيــوـهــ و ســاير بيمــاري
تـر در    بـيش ،هـد كليـا پيونــه آن بـ و رابطCNSاي  ـه  بدخيمي

اي ـا لنفوم ـ  عـضو ب ـ   گانا بيـان شـده كـه از دهنـد         ـاين راست ـ 
ــ ــي،زيـمغ ــ  م ـــت ــام دادـوان پيون ــايعات . د انج  در CNSض

ارش غـزي گـز   اي م ـه ـ  به شـكل آبـسه    تر    گيرندگان كليه، بيش  
   )2(.ده و كانسر بسيار نادر استـش

ــين در مــصرف داروي سيكلوســپورين، مــسموميت       همچن
هـا،    دارويي با اشكال مختلف، نظير ضـعف عـضلات در انـدام           

تاز كبـدي، ترمـور، هيپركـالمي و نفروتوكـسيتي      پرمويي، كلس 
وص در ــوارض، بخــصــــن عــــاي. گــزارش شــده اســت  

رف دارو با دوز بالا و نيز همزماني با مـصرف بعـضي             ــمص
و بـالاخره   )3(، شرح داده شـده اسـت    Diltiazemا مثلاً   ــداروه

د ــــادي ضــــب ي آنتــيــــزدگ د پــســــدر مــصرف داروي ض
زارش ــ ـد گ ــ ـد از پيون  ــ ـ بع CMVت  ي، شيوع عفون  ــلنفوسيت

   )4(.گرديده است
هـاي    د، جـزء بـدخيمي    ــ ـد از پيون  ــ ـزي بع ــتومورهاي مغ     

ــاً )5(1اره ــــباشــند و براســاس جــدول شم شــايع نمــي ، تقريب
گليوبلاسـتوما هـم از آن دسـته ضـايعات          . انـد   گزارش نـشده  

كانـسرهاي بعـد از      Registryباشـد كـه در        بدخيم در مغز مي   
ن احتمـال   ــ ـدر بيمار گزارش شـده، اي     . ند ثبت نشده است   پيو

ن ــ ـ ماهـه، اي   6ر كوتـاه    ــ ـه سي ـه ب ـ ــ ـوجود دارد كه بـا توج     
وده كــه بــا ــــود بــــعارضــه بــه شــكل نهفتــه در بيمــار موج

رده ــــي، تظــاهر بـاليني پيــدا ك ـسـركوب شــدن سيـستم ايمن ــ 
  . تـاس

  ونديهاي شايع در گيرندگان كليه پي سرطان -1جدول شماره 
  وست و لبسرطان پ

  سرطان سلولهاي اسكواموس
  سرطان سلولهاي بازال

  ملانوم بدخيم
  لنفوماي بدخيم

  لنفوماي غير هوچكيني
  ساركوم سلولهاي رتيكولوم

  )بار وابسته به ويروس ابشتين(Bسندرم لنفوپروليفراتيو سلولهاي 
  ساركوماي كاپوسي

  فرم پوستي
  فرم احشايي

  تم تناسلي ـ ادراريهاي سيس سرطان
  هاي خود بيمار سرطان كليه

  )مرتبط به سايكلوفسفومايد(هاي مثانه سرطان
  )هيپرنفروما(سرطان كليه پيوندي

  )مرتبط با نفروپاتي آنالژزيك(تومورهاي ژنيكولوژيك
  هاي ژنيكولوژيك سرطان

  سرطان سرويكس
  سرطان تخمدان

  
  معرفي بيمار

، بـه   1382اي بود كـه در دي مـاه            ساله 18    بيمار، دوشيزه   
 ماهـه هموديـاليز نگهدارنـده، كانديـد عمـل           6دوره   دنبال يـك  

بيماري اوليه كـه بـا   . شد) پدر(پيوند كليه از بستگان درجه يك 
فشار خون بالا تظاهر كرده بود و اختلال عمل كليـه را نـشان              

 VCUGداد، ناشـــي از رفلاكـــس نفروپـــاتي بـــوده كـــه بـــا 
Retrograde )Retrograde voiding cystouretrography (
   .يد شده بودبخوبي تأي

بيمار به دنبال پيوند كليه، يك سير كلينيكي بسيار خوب بـا                
ديورز بالا داشت و فونكسيون كليه پيونـدي بـسرعت طبيعـي            

هـاي اول پيونـد متـصور         گرديد، اما همـانطوري كـه در هفتـه        
ان بــا زدگــي داشــت كــه بــه درمــ اســت، يــك حملــه حــاد پــس

) ALG=Anti lymphocytic globin(بـادي ضدلنفوسـيتي   آنتي
 ماه، با دسـتورات ثابـت دارويـي         2بخوبي پاسخ داده، پس از      

 150سيكلوسـپورين بـه مقـدار       (سه گانه ايمونوساپراسـيون     
، ) بود  كيلوگرم 45كه  وزن بيمار   با توجه به    (گرم روزانه     ميلي
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و ) روزانــه گــرم 1مــايكوفنولات موفتيــل بــا دوز (ســپت ســل
  . ، مرخص گرديد)گرم در روز  ميلي5/7پردنيزولون به ميزان 

بيمار، مـدت كوتـاهي پـس از تـرخيص، بـا علايـم ضـعف                    
، ترمـور و    )hirsutism( هـا، پرمـويي     عمومي در عضلات اندام   

بـا احتمـال مـسموميت دارويـي، سـطح      تب مراجعـه كـرد كـه     
، RIA momo clonal سانديمون درخواست شد كـه بـه روش  

 نـانوگرم   9/233ليتر و در كنترل مجدد،         نانوگرم در ميلي   250
مقــادير . ليتــر كــه ســطح بـالايي اســت، گــزارش شــد  در ميلـي 

م  در روز كاهش يافت و علاي      گرم   ميلي 100دريافتي، به مقدار    
  . به طور عمومي تخفيف يافت

ي ديگر جهت بيمـار انجـام شـد كـه           ها  با ادامه تب، بررسي       
ــا CMV ســـرولوژيك انجام تـــستســـر ، مؤيـــد عفونـــت بـ

، بيش از CMV IgMو  CMV IgG .الوويروس گرديدسيتومگ
زارش شـد، در    ــ ـگر  ــ ـليت  ر ميلـي  ــ ـگرم به ازاي ه     ميلي 40/0

   درمان با. مثبت گزارش شد،بيمار CMV-DNA-PGRادامه، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

gancyclovir تزريقـي انجـام شـد و سـپس بـا تهيـه             شكل  ه  ب
 از خارج از كشور، درمان بـه مـدت          cytovenوراكي  داروي خ 

در ماه پنجم بستري، با همه تمهيدات فوق، به         .  ماه كامل شد   2
ديد و نيـز  ش ـ muscle weeknessدليل ادامه علايم بخـصوص  

ــه تــشنج، از بيمــار بــروز دو ح  بعمــل آمــد كــه CT Scanمل
  . )1شكل شماره (ضايعات متعدد در مغز گزارش گرديد

هـاي    مار، رو به وخامت گذاشت و با توجه به يافتـه              حال بي 
CT scanهــاي مغــزي، عفونــت     نظيــر آبــسه ، احتمــالاتي

Toxoplasmosis  جهـت بيمـار مطـرح       ،هـاي مغـزي     و بدخيمي 
ــد ــشخيص. گردي ــست     از ت ــدن ت ــي ش ــط منف ــوق، فق ــاي ف ه

ــرولوژيك  ــار در   Toxoplasmaس ــوده و بيم ــده ب ــك كنن  كم
با اجازه والدين   .  فوت نمود  حضور كار طبيعي از كليه پيوندي     
 از مغز بعمل آمـد كـه        Cookفقط يك ميكرواتوپسي با سوزن      

  .)2شكل شماره (را تأييد كرد glioblastomaتشخيص 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .هاي متعدد مغزي هستند تر شبيه آبسه بيشكه اسكن  تي فوكال در سي ضايعات مولتي: CT-scanهاي  يافته -1شكل شماره 
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  بحث
بخـصوص پيونـد كليـه، لـزوم            انجام اعمال پيوند اعـضاء،      

ان را بـه دليـل مـصرف داروهـاي          پيگيري طولاني مدت بيمار   
بـديهي اسـت جهـت      . ايمونوساپرسيو ضـروري نمـوده اسـت      

نگهــداري عــضو پيونــدي، شــروع ايمونوساپراســيون بــا      
 توصـيه   ،هاي دارويي متعدد و در دوزهـاي مختلـف          پروتوكل

  ه دليل ـن داروها و بـرف ايـه همزمان با مصــت كـده اســش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سركوبي سيستم عصبي، بـروز عوارضـي در كوتـاه مـدت و             
پروتكــل عمــومي مــورد . دراز مــدت شــرح داده شــده اســت 

ــران ــصرف در ايـ ــپورين،  ،مـ ــده سيكلوسـ ــه داروي عمـ  سـ
 هــاي   ردنيزولــون اســت؛ در رژيـم      ل و پ  ـمايكوفنولات موفتي 

دارويي و تك دارويي، بـا دوز بـالاتري از داروي انتخـابي،      دو
 بـه ايـن ترتيـب بـروز     )1(.نماينـد  سركوب مـي سيستم ايمني را  

ــت ــوا 6هــاي غيرمعمــول در  عفون ــد و ع ــه اول پيون ض ر ماه

A B 

C
 .افزايش سلولاريتي و منطقه نكروز كواگولاتيو كه به وسيله سلولهاي تومورال احاطه شده، از خصوصيات گليوبلاستوما است -2شكل شماره 
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هــا در مــصرف طــولاني مــدت  ديــررس نظيــر بــروز بــدخيمي
  )3و 2(.داروهاي فوق بايستي مورد توجه باشد

ــدي    ــاران پيونـ ــيتومگالوويروس در بيمـ ــا سـ ــت بـ     عفونـ
 جهـت كنتـرل    ،بخصوص در آنهايي كه در دوره بعد از پيونـد         

rejection  هاي ضد لنفوسيتي اسـتفاده گرديـده،         بادي  ، از آنتي
 گرچــه در پروتكــل انتخــاب )6و 4(.بــسيار گــزارش شــده اســت

ــرل       ــي كنتـ ــرولوژيك و حتـ ــر سـ ــده، تيتـ ــده و گيرنـ دهنـ
PCR)Polymerase chain reaction ( براي سيتومگالوويروس

 داشـته  شود و از دهندگان عضو كه درگيري فوق را انجام مي 
شود، وليكن بروز تب و علايـم عمـومي           نظر مي   باشند، صرف 

به همراه اختلال در عملكرد كليه پيوندي در بيماران، بايـستي           
 همچنـان   )7و  4(.با كنترل آزمايشگاهي اين بيماري همراه باشـد       

 با برقراري تب و مثبت شدن تـست         ،كه در بيمار گزارش شده    
CMV  بــه روشCMV-DNA-PCRســيك بــا  ، درمــان كلا

gancyclovir تزريقــي و cytoven ــه مــدت  مــاه 2 خــوراكي ب
   )9و 8(.كامل انجام شد

هاي درمـاني     داروي سيكلوسپورين كه جزء اصلي پروتكل         
باشد و به دليل اثرات       سه دارويي در حال حاضر در ايران مي       

 عضو پيوندي، تحـت عنـوان       outcomeبسيار چشمگير آن در     
cyclosporin era شــود، داراي   مرجــع نــامبرده مــيدر كتــب

عوارض فراواني بخصوص در دوز بالا و در مصرف توام با           
داروهاي ديگر مي باشد كه حتمـاً بايـستي مـورد دقـت قـرار               

، كلستاز كبدي، پرمويي، ضعف     Tremorعوارضي نظير   . گيرد
عضلات، هيپركـالمي، هيپرتانـسيون و نفروتوكـسيتي بـسيار          

 بـسياري از    )10(.زارش شده است  مورد مطالعه قرار گرفته و گ     
ــا ايــن دارو داراي  هــستند، بعــضي از  interactionداروهــا، ب

داروها باعث افزايش سطح دارويي سيكلوسـپورين و كـاهش          
داروهــايي نظيــر اريترومايــسين و ديلاتيــازم، . شــوند آن مــي

هـا و ايزونيازيـد       باعث افزايش و تركيبـاتي نظيـر بـاربيتورات        
  . گردند يسبب كاهش دوز دارو م

گـرم     ميلي 150( در بيمار مورد نظر، مقدار داروي مصرفي          
 كيلـوگرم بيمـار بـوده كـه دوز          45، با توجه بـه وزن       )روزانه

 علايمـي نظيـر ضـعف شـديد         )11(.گـردد   بالايي محـسوب نمـي    
از بـين   .  ايـن بيمـار بـروز كـرد        عضلاني و پرمويي شـديد در     

 ــ   ــه روش ــه ب ــشگاهي ك ــستهاي آزماي ــت ــت ف جـهاي مختل ه
 2شـماره   د و در جـدول      نگيري سطح دارويي وجود دار      اندازه
 monoclonalاز روش در ايـن مطالعـه    ،اشـاره شـده  ا به آنه

RIA  ن سطح توكـسيك دارو اسـتفاده شـده اسـت           جهت تعيي .
سطح دارويي در اين بيمار، كـاهش يافتـه بـود، گرچـه علايـم               
عمومي تا حدودي رو بـه كـاهش نهـاده بـود، ولـيكن ضـعف                

ــديد ــزوم     ش ــشنج، ل ــروز ت ــز ب ــسيمال و ني ــضلات پروك  ع
  . هاي بعدي را مطرح نمود پيگيري

  
  )5(گيري سطح سيكلوسپورين متدهاي اندازه -2جدول شماره 

درجه اختصاصي   گيري روشهاي اندازه
  تست

سطح دارويي توصيه 
   ng/mlشده 

RIA(monoclonal) +  Serum 50-125 

    Blood 100-400 

HPLC +  Blood 100-400 

RIA(polyclonal) -  Serum 150-300 
    Blood 200-800 

FPIA(Abbott TDX 
system) 

-  Blood 200-350 

  
 با توجـه بـه وجـود    )1شكل شـماره  ( انجام شدهCT scan    در 

هاي مختلف، احتمال عفونت      ضايعات فضاگير متعدد در اندازه    
ــر  ــي نظي ــسهToxoplasmosisانگل ــل   ، آب ــه دلي هــاي مغــزي ب

بيمـار  . مطـرح گرديـد   ي و نيـز بـدخيمي       ي سيستم ايمن  سركوب
الطيـف بـود، از طرفـي         هـاي وسـيع     وتيـك بي  تحت پوشش آنتي  

. منفـــي گـــزارش شـــد، TOXOتـــست ســـرولوژيك بـــراي 
همانطوري كه در شرح حال هم آمده است، متأسفانه وخامـت          
عارضه مغزي به طوري شـديد و پيـشبرنده بـود كـه قبـل از                

و درمـاني ديگـر، بيمـار فـوت     هـاي تشخيـصي       اتخاذ تـصميم  
  . نمود

 Cookانجام ميكرواتوپسي، با اجازه والدين، توسط سوزن            
، نتيجه پاتولوژيك يك بدخيمي بـسيار نـادر         nasalو از طريق    

glioblastoma      بـروز  . )2شـكل شـماره     (مغزي را گـزارش نمـود
ها بعد از پيوند، بخصوص در دراز مـدت، نـسبت بـه               بدخيمي

  )11(. از نظر شيوع تفاوت دارد،نسانيجمعيت عمومي ا
    كانسر لب و زبـان، ضـايعات لنفوپروليفراتيـو و كاپوسـي            
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هــاي سيــستم  باشــند و ســرطان ســاركوما بــسيار شــايع مــي
 زمان  ،در اين بيمار  .  بسيار بسيار نادر هستند    ،عصبي مركزي 
ه م بهبـود نيافتـه عـصبي مركـزي ب ـ         ، بروز علاي  كوتاه بستري 

 هـــاي  و تـــشنج و نيـــز يافتـــهصـــورت ضـــعف عـــضلاني 
 در جهــت تــشخيص اســكن مغــزي، راهنمــاي خــوبي تــي ســي

  .  استبودهبدخيمي مغزي 
    ضعف عضلات پروكسيمال، بخـصوص در انـدام تحتـاني،          

ــي    ــده م ــپورين دي ــا داروي سيكلوس ــسموميت ب ــود در م . ش
ي و انگلـي در     هاي غير معمول باكتريال، قارچ      همچنين عفونت 

يو پيوند اعضاء و كليه، مكـرراً گـزارش         سبيماران ايمونوساپر 
  . شده است

هـم گـزارش شـده اسـت،         CMV، شيوع   ALGدر مصرف       
دليـل بـروز علايـم نورولوژيـك نظيـر      ه ب، بيماراين  وليكن در   

تـــشنج و عـــدم پاســـخ درمـــاني حتـــي بـــا كـــاهش ســـطح 
. هـاي افتراقـي ديگـر مطـرح گرديـد            تـشخيص  ،سيكلوسپورين

 يك ،بعد از مرگ از ضايعه مغزي و پاتولوژي CT scanيافته 
را ) glioblastoma( بدخيمي نادر با سـير كوتـاه مـدت بـاليني          

صورت اوليه در مغـز     ه  ست اين ضايعه ب    ا نشان داد كه ممكن   
سـيو خـود را نـشان      مصرف داروهـاي ايمونوساپر   بوده و با    

دنبـال مـصرف داروي     ه  طور ثانويه ب  ه  داده است و يا اينكه ب     
  . ضد ايمني در اين بيمار ايجاد شده است
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Glioblastoma in an 18 Year Old Living Related Kidney Recipient 
(Case Report)  
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Abstract 
    Introduction: From 1986 to 2005, for 20 years about 2010 renal transplantations(TX) have been performed in our 
center mainly from unrelated kidney donor. Various bacterial, viral, fungal infections and malignancy after transplantation 
have been reported due to use of suppressive medications. After 20 years of experience with kidney transplantation in 
Iran, there are many reports of various malignancies.  
    Case Report: The patient was an 18 year old girl who had been under maintenance hemodialysis(HD) for 6 months. 
She underwent renal Tx from her father in March 2004. Pathological diagnosis of her native kidney was reflux 
nephropathy. She had an episode of rejection during the first month and was treated with anti lymphocyte globulin(ALG). 
Two months after renal Tx we planned to discharge the patient on triple immunosuppressive therapy with excellent 
allograft function. (Cyclosporine 150mg per day, Mycophenolate Mophtyl 1mg per day, Prednisolone 7.5 mg). Patient was 
readmitted in our center with fever, severe hirsutism and lower extremity weakness; cyclosporine toxicity and CMV 
infection was suggested. Treatment with gancyclovir was started and cyclosporine dosage reduced. CMV serologic test was 
positive significantly. IV gancyclovir and 2 months oral anti CMV therapy was initiated for the patient and dosage of 
cyclosporine reduced to 100 mg/daily. Five months after renal TX, patients was readmitted for progressive lower extremity 
weakness without focal neurological symptoms; 2 episodes of convulsion was noted clinically with normal renal function. 
On the first day of admission, CT of brain was done. Three space occupaying lesions with different sizes were noted. Brain 
abscess, toxoplasmosis and CNS malignancy were 3 differential diagnoses in neurologic and neurosurgical consultation. 
Unfortunately under severe investigation and therapeutic strategies, patient died 2 weeks after admission with functional 
graft. Brain biopsy showed glioblastoma of brain.  
    Conclusion: With the very interesting CT finding we conclude that in patients with lower extremity weakness other 
diagnoses besides drug toxicity must be considered. Also it is possible that occult glioblastoma, which is a rare and 
uncommon malignancy, was provocated with immunosuppression.  
 
 
 
 
Key Words:      1) Kidney Transplantation(Tx)      2) Hemodialysis(HD)  
 
                          3) Central Nervous System(CNS)       4) Cytomegalovirus(CMV) 
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