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OZET

Amag: Bobrek transplantasyonu  sonrasi  infeksiyoz
komplikasyonlar 6nemli morbidite nedenidir. Calismada
bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda transplantasyon

sonrasl gelisen infeksiyonlari ve 6zelliklerini  incelemek
amaclanmistir.

Materyal ve Metodlar: Calismamizda, istanbul Tip
Faklltesi Hastanesinde, Ocak 2005-Aralik 2006 tarihleri

arasinda transplantasyon yapilan 91 hasta (71'i canh, 20'si
kadavradan), transplantasyondan sonra ortalama 23,4+7,4
ay sureyle takip edildi ve retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bobrek transplanti alicilarinda saptanan infeksiyon
orani % 48,4'dir. Kadavradan organ alan hastalarda yogun
immunosupresif tedavi, genis spektrumlu ve uzun sireli
uygulanan perioperatif profilaksi ve idrar sondasinin uzun
sire kalmasi gibi infeksiyon riski tasiyan uygulamalar dikkat
cekmis ve bu hastalarda infeksiyon sikligi (% 70), canlidan
organ alanlara (% 42,25) gére daha yuksek bulunmustur.
infeksiyon zaman takvimine gére degerlendirildiginde,
posttransplantasyon dénemde en fazla infeksiyon 1-6 ay arasi
dénemde (% 43) gorulmustar. Uriner sistem infeksiyonlari
tim donemlerde en sik (% 68,6) saptanan infeksiyon olup
bunu pnémoni (% 14) ve cerrahi alan infeksiyonlar (% 9.3)
izlemistir. Sitomegalovirus infeksiyonu (n=2), herpes zoster
(n=2), kandidemi (n=1) ve tlberkil6z epididimoorsit (n=1)
diger nadir infeksiyonlardir. Bakteriyel infeksiyonlar en sik
saptanirken, Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli en
sik etkenlerdir.

Sonug: Bobrek transplantasyonunda immunosupresyon
tedavisi ve cerrahi tekniklerde elde edilen tim gelismelere
ragmen, infeksiyonlar halda 6énemli bir problemdir ve
transplantasyon oOncesi degerlendirme ve transplantasyon
sonrasl koruma ve kontrol dnlemlerine uymak en iyi yaklasim
olacaktir.
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SUMMARY

Aim: Infectious complications after renal transplantation are
associated with significant morbidity. We aimed to determine
the dlinical features and frequency of posttransplant infectious
complications.

Material and Methods: We evaluated 91 patients (71 living
related donors, 20 cadaveric) who were transplanted between
January 2005 and December 2006; (mean 23.4+7.4 months), at
istanbul Medical Faculty, retrospectively.

Results: The overall incidence of infections at renal transplant
recipients was 48.4 %. Prolonged urinary bladder catheterization,
intense immunosuppressive therapy, prolonged perioperative
prophylaxis with broad-spectrum antibiotics were recognized in
cadaveric donor transplant recipients and the infection rate among
these patients (70 %) was higher than the recipients from living
related donor (42.25 %). According to the time period, most of the
infections (43 %) were seen at posttransplant 1-6 months period.
Urinary tract infections (68.6 %) were the most common infections
after renal transplantation for all periods, followed by pneumoniae
(14 %) and surgical site infections (9.3 %). Cytomegalovirus
infections (n=2), herpes zoster (n=2), candidemia (n=1) and
tuberculous epididymoorchitis (n=1) were other rare infections. As
most of the infections were bacterial; Pseudomonas aeruginosa and
Escherichia coli were the most frequent causes of these infections.

Conclusions: Although advances have been made in surgical
techniques and immunosupression for renal transplantation,
infections continue to be a significant problem and pretransplant
evolution and posttransplant prevention and control measures will
be the best management for these patients.
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GIRIS

Bobrek transplantasyonu, son dénem  bobrek
hastaliklarinin tedavisinde basarili bir tedavi modelidir.
Organ korunmasi, cerrahi teknikler, rejeksiyon tedavileri
ve postoperatif bakimda kaydedilen gelismeler,
transplantasyon sonrasi infeksiyon profilaksisi ve
tedavisi icin daha etkili antibiyotiklerin kullanimi bu
basariya katkida bulunmustur (1,2). Ozellikle yeni
immunosupresif ajanlarin kullanima girmesi, organ
transplantasyonu  sonrasi  gelisen infeksiyonlarin
spektrumunda  degisikliklere  neden  olmustur.
Transplantasyon sonrasi gorulen infeksiyonun tipi; 6zgul
etyoloji, kolaylastirici faktorler ve transplantasyonun
yapildigi merkeze goére degisiklikler gosterir (1). Tum
gelismelere ragmen, organ transplantasyonu sonrasi
gorllen infeksiydz komplikasyonlar, morbidite ve
mortalitenin baslica nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir (1-5).

Organ transplantasyonu sonrasi gelisen infeksiyonlar;
cerrahi faktérler, immunostpresyon duzeyi ve cevresel
temasin etkisine gore, klasik olarak 3 zaman diliminde
incelenir; transplant alicilar farkli zaman dilimlerinde
farklipatojenlerdenetkilenmektedir. Transplantasyondan
sonraki ilk ayda; transplantasyondan 6nce var olan
ve eradike edilememis, transplantasyondan sonra
immunosupresyonla alevlenebilen infeksiyonlar,
aliciya allogreftle tasinabilen infeksiyonlar ve ¢zellikle
benzer cerrahi islem uygulanan hastalarda gorilen
infeksiyonlar siktir.  1-6 ay arasindaki dénemde
immunomodulator viruslar ile ve kismen bu viruslarin da
katkisiyla 6zellikle immunostpresyon dizeyinin artmasi
sonucu firsatgl patojenlerin etken oldugu infeksiyonlar
siktir. Transplant alicilari, 6 aydan sonraki dénemde en
sik toplum kaynakli infeksiyonlardan etkilenir (5-7).

Bu calismada, canli dondr ve kadavradan bobrek
transplantasyonu vyapilan hastalarda postoperatif
dénemde gelisen infeksiyonlarin ézelliklerini incelemek
amaclanmistir.

MATERYAL VE METODLAR

istanbul Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Ocak 2005-
Arallk 2006 tarihleri arasinda, art arda bdbrek
transplantasyonu yapilan toplam 91 hasta (71 hasta
canhdan, 20 hasta kadavradan) retrospektif olarak
degerlendirilmistir.  Hastalarin epidemiyolojik verileri,
donor kaynaklart (canl veya kadavra), aldiklar tedavi
rejimleri, operasyon sonrasi hastanede yatis sUresi ve
idrar sondasinin kaldigi stire gibi infeksiyon riski yaratan
diger Ozellikleri, transplantasyondan sonra gecirdikleri
infeksiyonlar kaydedilmistir. Transplantasyondan sonra

hastalarda saptanan infeksiyonlar géraldikleri zamana
gore; ilk 1 aylik (erken perioperatif), 1-6 ay arasi ve 6
aydan sonraki (ge¢) donemde gorilen infeksiyonlar
olarak 3 gruba ayrilarak incelenmistir. infeksiyonlarin
tanisi, zamani, infeksiyon sirasinda hastanin aldig
tedaviler, atak sirasinda biyokimyasal degerleri (kan
sayimi, BUN, kreatinin, Urik asid, protein, albumin,
sedimantasyon ve C-reaktif protein), infeksiyon etkeni,
hastalarin infeksiyon sirasinda bébrek fonksiyonlari,
yogun bakim ihtiyacinin olup olmadigi ve tedaviye
yanitlar kaydedilmistir.

Canli ve kadavra donérden transplantasyon yapilan
hastalardan elde edilen sonuclarin karsilastirilmasi icin,
istatistiksel incelemelerde, SPSS 11.5 ydntemi ile, X2 testi
veya Fisher’in kesin testi ve Student t testi kullaniimistir.
Sonuclar; p degeri <0.05 icin anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bobrek transplantasyonu uygulanan 91 hastanin altta
yatan hastaliklari da iceren epidemiyolojik 6zellikleri
Tablo 1'de ézetlenmistir. izlem sirasinda 91 hastadan
ikisi (medikal ve cerrahi komplikasyonlar gelisen bir
hasta pnémoni tablosu sonrasi, digeri kardiyak arrest
nedeniyle) kaybedilmistir. Her iki hasta da, kadavradan
transplantasyon yapilan hastalardir (Mortalite; canli
dondérden organ alanlarda 0/71, kadavradan organ
alanlarda 2/20; p=0.046).

Hastalara kortikosteroid, mikofenolik asid (MYF),
mikofenolat mofetil, siklosporin, takrolimus veya
sirolimusu iceren 3’0 kombine tedavi uygulanmis
olup, kadavradan nakil gerceklestirilen sadece 1 hasta,
MYF ve streoid bagslangic tedavisi ile izlenmistir. Takip
sirasinda istenmeyen etkiler nedeniyle, kadavradan
transplantasyon yapilan 11, canli donérden bobrek
transplantasyonu yapilan 9 hastada olmak Uzere
toplam 20 hastada (% 22) immunosUpresif tedavide
degisiklik yapilmustir (11/20, 9/71; p<0.0001).

Perioperatif antibakteriyel profilakside; canli donérden
transplantasyon yapilan hastalarda (1 hastada penisilin
alerjisi nedeniyle siprofloksasin uygulanmasi haric)
sefuroksim sodyum (ortalama 6=1.5 gln); kadavradan
nakil  yapilan  hastalara  sefoperazon-sulbaktam
ve metronidazol (ortalama 7+2.5 gln slreyle)
uygulandigi  gortlmis; kadavradan transplantasyon
yapilan hastalarin 3'lUnde, dondérde (hemokdltirde)
metisiline direncli  stafilokok Uremesi saptanmis
oldugundan profilaksiye vankomisin eklenmistir. Bobrek
transplantasyon protokoline uygun sekilde, antiviral
ve antifungal profilaksi, ve 1 yila dek kotrimoksazol
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profilaksisi uygulanmistir, ayrica PPD sonucuna gore
gerek oldugunda anti-tliberkuloz profilaksi ve 2 hastada
kronik hepatit B infeksiyonu nedeniyle lamivudin; 1
hastada donériin HBsAg’ nin pozitif olmasi nedeniyle
immunglobulin ile lamivudin uygulanmistir.

Tablo 1. Transplant Alicilarinin Donér Kaynaklarina Gore Ozellikleri

CanhdanNakil Yapilanlar ~ KadavradanNakil Yapilanlar

Hasta Sayis1 7 20
Cinsiyet

Kadm 18 g
Erkek 33 1
Ortalama Yas* (p=0.002) 32534115yl 403=212yd

=]

Hastanede Yans Siiresi*
(p=0.042)

Altta Yatan Hastalhik
KGN 16
Primen bilinmeyen SDBY 16

2586=2.07 gin
(7-96 gin)

39.65=9.25 gin
(12-197 gim)

IgAnefropatisi
KPN

= R

Hipertansifnefropat
Prmernefroskleroz
Diyabetik nefroskeroz
Difiiz proliferatif GN
F3GS

Polikistik bébrak

[ T T

Lupus nefriti - 1
UPT darhg:
VUR
Amiloidoz
Kresentik GN

Transplantasyona Dek

Takip Edilme Siiresi 383631yl 76391yl

Diyaliz Yolu
Hemodiyaliz 51 17
Periton divalizi 8 3
Diyaliz yapilmayan 12

Diyaliz Siiresi* (p<0.0001) 2330 ay

Transplantasyon Sonras:

zlem Siiresi 2274081 ay

Transplantasyon Sonras:
Sonda Kahs Siiresi * T giin
(p<0.0001)

KGN: Kronik glomertlonefrit, SDBY: Son dénem bébrek
yetmezligi, KPN: Kronik pyelonefrit, GN: Glomerulonefrit, FSGS:
Fokal sklerozan glomerdiloskleroz, FMF: Ailevi akdeniz atesi, uPJ:

Ureteropelvik bileske darligi, VUR: Vezikiiloiretral refli

* ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

infeksiy6z Komplikasyonlar

Bobrek  transplantasyonu  yapilan 91 hasta
degerlendirildiginde, 44 hastada infeksiyon (infeksiyon
orani % 48.4 olarak) saptanmistir. Bdbrek transplanti
alicllarinda  infeksiyonlar donér kaynagina gore
degerlendirildiginde;  kadavradan  tranplantasyon
yapilan hastalarda infeksiyon orani % 70 (14/20),

canli donérden transplantasyon yapilanlarda %42.25
(30/71) saptanmistir (p=0.042). infeksiyon geciren
hastalarda, birden fazla infeksiyon gecirme sikhig,
kadavradan transplantasyon yapilan grupta % 85.81
(12/14), canlidan organ alan hastalarda % 36.7 (11/30)
olarak hesaplanmistir ( p=0.003).

Uriner sistem infeksiyonu (USI) bébrek transplantasyonu
yapilan hastalarda % 68.6 (59/86) oranla en sik
saptanan infeksiyondur. Donér kaynadina gore
degerlendirildiginde, USI’ nin tim infeksiyonlara oranl,
kadavradan transplantasyon yapilan hastalarda %69.5
(25/36); canlidan transplantasyon yapilan hastalarda
% 68 (34/50)'dir. USi geciren hastalarda; tekrarlayan
USi orani ise % 44.1 (15/34)'dir. Bu hastalarda, donor
kaynagina gore tekrarlayan USi oranlari; kadavradan
organ alan hastalarda % 66.7 (8/12) ve canlidan nakil
yapilanlarda % 31.8 (7/22) olarak hesaplanmistir.
Pndmoni % 14 (12/86) oranla en sik ikinci; cerrahi
alan infeksiyonlari % 9.3 (8/86) oranla en sik G¢lincl
infeksiyon tablosu olmustur. Bu hastalarda gordlen
infeksiyonlarin  zamana goére dadilimi tablo 2’ de
dzetlenmistir.

Tablo 2. Bébrek Transplant Alicilarinda Gériilen infeksiyonlar

0-1ayda Goriilen 1-6 Ayda Goriilen 6 aydan Sonra Goriilen
Ust 25 2 12
Pnomoni 1 9 2
Cerrahi Alan 4 4
Fungemi 1
Tromboflebit 1
CMV Infeksivonu 2
Hemes zoster 2
The epididimoorsit 1

Bobrek transplantasyonu sonrasi infeksiyon geciren 44
hastada, infeksiyonlar sirasindaki laboratuvar bulgular
Tablo3'te sunulmustur. Hastalarda, infeksiyon sirasinda,
%57'sinde bobrek fonksiyonlarinin  bozuldugu ve
%14'Gnde yodun bakim ihtiyaci oldugu gézlenmistir.
Bobrek fonksiyonlarinda bozulma; canlidan organ alan
hastalardakiinfeksiyonlarda %46 (50 infeksiyon ataginin
23'Unde); kadavradan organ alan hastalardakilerde
%72.2 (36 infeksiyon ataginin 26'sinda) oraninda
saptanmistir (p=0.013). Yogun bakim ihtiyac ise,
canlidan organ alan hastalardaki infeksiyonlarda %6
(3/50); kadavradan organ alan hastalarda %25 (9/36)
olarak saptanmistir (p=0.025).
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Tablo 3. infeksiyon Sirasinda Laboratuvar Degerleri

Infeksiyon Srasindakd Dondr Kaynag 2z
Deger Canli Kadavra

Lakosit ({mm®) 14736 11752 0.09%
Notrofil (mm?) 12068 10511 0348
Trombosit (/mm?) 274800 198444 =0.001
Ho@d) 11 57 0.006
Ha 325 78 0.004
BUNmzdl) 756 337 0.002
Kreatinin (mg/dl) 16 27 0.003
Unik asid(mz/dD 53 5% 0402
AST (UL) 17 29 0.036
ALT (UL) 26 44 0.017
Total protein (g/dl) 6.4 [ 0.015
Albumin (z/dD) 38 34 0.007
Sedim (mm/saat) 46 71 0.001
CRE(mg L) 80 55 0.720

Usi'de en sik saptanan etkenler P.aeruginosa (% 40.7)
ve E.coli (% 39) olmustur. Diger infeksiyon etkenleri
arasinda; enterokoklar (% 10.2), K.pneumoniae
(% 8.5), Candida spp. (% 3.4) ve MRSA (% 1.7)
saptanmistir. Tekrarlayan USI ataklari (15 hastada)
degerlendirildiginde; 12 hastada ataklardan
ayni patojenin (yedi hastada E.coli; dort hastada
Paeruginosa ve bir hastada K.pneumoniae) sorumlu
oldugu  gozlenmistir.  Tekrarlayan  infeksiyonlar
geciren hastalarin % 66.6" si (10/15) ilk ataklarini
0-1 ay arasida, erken dénemde gecirmistir. Pnémoni
ataklarinin % 50'sinde etken saptanamamis olup
toplum  kaynakli bu infeksiyonlarda antibiyotik
tedavisine yanit alinmistir. infeksiyonlarin %25'inde
(3/12) etken olarak Paeruginosa saptanmistir. Pnémoni
ataklarinda etken olan diger patojenler bir atakta
Pjirovecii (1-6 ay arasinda, canlidan transplanasyon
yapilan bir hastada); bir atakta MRSA (1-6 ay arasinda
kadavradan transplantasyon yapilan bir hastada) ve
1 atakta S.pneumoniae (6 aydan sonraki dénemde,
kadavradan transplantasyon yapilan bir hastada)
olarak saptanmis ve basariyla tedavi edilmistir. Cerrahi
alan infeksiyonlari, bu hastalarda en sik saptanan
Gclincl infeksiyon (% 9.3; 8/86) olup % 50’si, 0-1 ay
arasindaki dénemde; canlidan transplantasyon yapilan
hastalarda gézlenmistir. Bu dénemdeki saptanan dort
atagin Gglinde MRKNS, MRSA, Paeruginosa etkendir;
bir atakta etken saptanmamistir.

Kadavradan transplantasyon yapilan bir hastada, 1-6
ay arasi dénemde kandidemi tanisi, (C.krusei), canlidan
transplantasyon yapilan iki hastada; posttransplant 6.
aydan sonraki dénemde, kanda CMV antijeni ve/veya
CMV DNA pozitifligi ile CMV infeksiyonu tanisi ; yine
canhdan transplantasyon yapilan bir hastada gorilen
thberklloz epididimoorsitte, aspirat kultrinde M.

tuberculosis Gremistir. ki hastada gézlenen herpes
zoster infeksiyonlarinda tani klinik olarak konmus
ve bu infeksiyonlar 6 aydan sonraki dénemlerde
kaydedilmistir.

TARTISMA

Bobrek transplantasyonu son dénem kronik bobrek
hastaliklarinin ~ tedavisinde diyalize kiyaslandiginda
hayat kalitesinde ve slresinde anlamli artisa neden
olan bir tedavi secenegidir. Tim gelismelere ragmen
infeksiyonlar bébrek transplanti alicilarinda  énemli
morbidite nedeni olmaya devam etmektedir (2,8,9).

Galismamizda, bébrek transplantasyonu  yapilan
hastalarda infeksiyon ®nemli bir komplikasyon olarak
karsimiza ckmistir. infeksiyon oranlari, kadavradan nakil
yapilan grupta daha ylksek saptanmistir. Bu duruma,
kadavradan transplantasyon yapilan hastalarda,
transplantasyondan 6nce diyaliz siresi daha uzun,
immunosUpresif tedavinin dahayogun, immanosipresif
tedavide degisiklik ihtiyacinin daha fazla ve postoperatif
doénemde hastanede yatis slresinin anlaml olarak
daha uzun olmasi ve perioperatif profilakside canli
donérden transplantasyon vyapilan hastalara ikinci
kusak sefalosporin kullanilirken, kadavradan organ
alan hastalara daha genis sepktrumlu ve uzun sureli
antibiyotik kullanimi infeksiyon riskine etki ettigi
dustnulmustar.

Kadavradan transplantasyon vyapilan hastalarda
postoperatif dénemde idrar sondasi ¢cok daha uzun
stre kullanilmistir. Literatlrde donér kaynagina gore
transplant alicilarinda  komplikasyonlarin irdelendigi
calismalar  sinirl - olmakla  beraber, kadavradan
transplantasyon  yapilan  hastalarin = nozokomiyal
infeksiyonlar agisindan daha ydksek risk tasidiklari (10)
ve canli dondrden transplantasyon yapildiginda hem
kisa hem de uzun dénem sonuglarinin daha iyi oldugu
(4) bilinmektedir. immunosiipresif tedavide yapilan
degisiklikler, Usi icin bagimsiz risk faktéradur (10).
Galismamizda kadavradan transplantasyon vyapilan
hastalarda infeksiyon oranlarinin daha ylksek olmasi;
infeksiyon gelismesinde risk yaratan bu faktorlerle
iliskilidir. Ozellikle bu grupta; uzun sureli ve genis
spektrumlu perioperatif antibiyotik profilaksisi ve idrar
sondasinin gereginden ¢ok daha uzun sire tutulmasi
dikkat ceken uygulamalar olmustur. infeksiyon kontrol
onlemlerinin kati sekilde uygulandigi, venoz kateterlerin,
dren ve sondalarin erken cikarildi§i, gereksiz ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimindan kacmildig
merkezlerde, infeksiyon oranlarinin daha dasaktar (11).
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Bobrek  transplantasyonu  yapilan  hastalarda,
infeksiyonlarinzamandiliminedagilimlariincelendiginde
infeksiyonlarin en fazla, 1-6 aylik dénemde gelistigi
belirlenmistir.  Literatlrde, transplantasyon sonrasi
infeksiyon sikliklari icin degisik veriler olmakla beraber,
cogunlukla infeksiyonlar ilk 1 aylik dénemde yogdun
olarak gozlenir; 6 aydan sonraki dénemde azalmaktadir
(12).

GCalismamizda  bobrek  transplantasyonu  yapilan
hastalarda USI, % 68.6 oranla en sik saptadigimiz
infeksiyondur, kadavradan nakil vyapilan grupta
daha ylksek oranda saptanmistir.  USI, bobrek
transplantasyonu sonrasi en sik karsilasilan infeksiyon
tipidir (8,10,12-18) ve bobrek transplanti alicilarinda
%35-80 oraninda USi gelismektedir (12,18). Donér
kaynagina  gore  infeksiyoz ~ komplikasyonlarin
karsilastirdigi  cok fazla yayin  bulunmamaktadir;
ancak, ozellikle kadavra kaynakli organ kullanimi ile;
greftte iskemik degisiklikler, Greterovezikal anastomoz
seviyesinde mesaneden Ureterlere refliyl engelleyen
koruyucu  mekanizmanin  bozulmasi  ve  Uriner
kateterlerin varligi gibi faktorler transplantasyon sonrasi
USI riskini arttirmaktadir (2).

USitablolarindasaptananensiketkenlertransplantasyon
sonrasi tim doénemlerde Paeruginosa ve E.coli'dir,
infeksiyon etkenleri literattrdeki calismalarla benzerlik
gostermektedir  (2,10,14,16,19,20).  Calismamizda
Paeruginosa’'nin  transplantasyon  sonrasi  tUm
dénemlerde en sik USi etkenlerinden biri oldugu birkez
daha gésterilmistir. USI tanisi konan hastalarda; kan
ve idrar kultUrleri alindiktan sonra secilecek ampirik
tedavi Paeruginosa’yl da kapsayan, Gram-negatif
bakterilere yonelik antibiyotiklerden biri olmalidir (16).
Kotrimoksazol profilaksisi, bobrek transplantasyonu
sonrasi hem USI hem de bakteriyemi insidansini
azaltmaktadir (2,5,8,14). Calismamizda bakteriyel
etkenlerin disinda sadece iki hastada, 1-6 ay arasi
dénemde Candida spp. ile USI gelismistir. Candida spp.
ile USI orani birimimizde diger calismalara kiyasla daha
dasuktar (13,20) ve siklikla ilk iki ay icinde gozlendigini
belirten diger yayinlardakine kiyaslandiginda daha geg
dénemde ortaya ¢ikmistir (5).

Pndmoni; bdbrek transplanti alicilarinda ikinci en sik
infeksiyon olarak saptanmistir; siklik agisindan diger
calismalardaki oranlarla benzerlik gosterir (8,20).
Galismamizda, erken (ilk 1 aylik) dénemde sadece bir
hastada pndmoni saptanmis olup, Paeruginosa’nin
etken oldugu bu infeksiyon basari ile tedavi edilmistir.
Paeruginosa'nin etken olarak saptandigi diger iki
pnémoni tablosu 1-6 aylik dénemde kadavradan

transplantasyon yapilan hastalarda gozlenmis, bu
hastalardan biri infeksiyonun 5. giiniinde kaybedilmistir.
Pnémonitransplantgrubunda morbidite ve mortalitenin
o6nemli nedenlerindendir (21). Boébrek transplant
aliclarinda pnémoniye bagl mortalite oraninin, ilk
ayda daha yuksek olmakla beraber, %11 oldugunu
bildiren yayinlarla kiyaslandiginda (21), hastalarimizda
bahsedilen oranlar daha dustktir. Tim pndmoni
ataklarinin %75'i 1-6 ay arasinda goérGlmustir; ve
cogunlugu toplum kaynaklidir. Bu donemde canlidan
transplantasyon yapilan bir hastada saptanan Pjirovecii
ile pndmoni tablosu transplantasyonun 73. glninde
saptanmis, kotrimoksazol ile basariyla tedavi edilmistir.
Yogun immanosupresif tedavi alan (indiksiyon tedavisi,
rejeksiyon tedavisi alan ve immunosupresif tedavide sik
degisiklik yapilan) bu hastada kotrimoksazol profilaksisi
altinda infeksiyon gelismesi dikkat cekicidir; ancak genel
olarak postoperatif ddnemde disik doz kotrimoksazol
ile oldukga etkin profilaksi saglanmaktadir (5,22).

Cerrahi alan infeksiyonlari, calismamizda bobrek
transplanti aliclarinda saptanan UGclnci en sk
infeksiyondur. Gelisen cerrahi tekniklerle sikligi azalmig
olmakla birlikte hala bobrek transplantasyonu sonrasi
% 4-11 oraninda gortlmektedir; siklik ve etkenler
acisindan degerlendirildiginde hastalarimizdaki
sonuclar, literatirde bildirilen oranlarla benzerlik
gbstermektedir (8,10,18).

Calismada canli donérden organ alan 2 hastada;
transplantasyondan sonra gec dénemde birdermatomla
sinirli herpes  zoster gelismistir. Hastalar asiklovir
ile basariyla tedavi edilmistir. Lokalize dermatomal
reaktivasyonla olusan herpes zosterin transplantasyon
sonrasl ilk 6 aydan sonra ortaya ¢ikar (4), hatta herpes
zoster olarak ortaya cikan VZV reaktivasyonunun bu
doénemde sikca gorllen tek firsatgl viral infeksiyondur
(5) ve bobrek transplanti alicilarinda insidansi % 3-10’
dur (23). Bu hastalarda primer VZV infeksiyonuna bagli
mortalite ve herpes zosterin ciddi komplikasyonlarinin
insidansinin yuksek olmasi nedeniyle, tim adaylarin
transplantasyondan énce taranmasi (5); ve seronegatif
olan alicilarin asilanmasi onerilir (24).

CMV infeksiyonu; canli donérden organ alan iki
hastada; gec dénemde saptanmistir; hasta ve donorlerin
seropozitif oldugu bu 2 tabloda, erken dénemde tani
konmus; gansiklovir tedavisi ile basar saglanmistir.
Bobrek transplanti alicilarinda CMV hastaliginin sikhigi
degisik merkezlerde % 8-32 arasindadir ve 6zellikle
1-6 ay arasinda CMV, bu hastalarda en 6énemli firsatg
infeksiyon etkenlerinden biridir. CMV'nin erken tespit
edilmesi ile veya CMV igin risk faktorleri olan hastalarda
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antiviral ajanlarla preemptif tedavi umut verici bir
yaklasimdir(5,8,12).

Verilerimizde sadece bir hastada M.tuberculosis
infeksiyonu  (tUberkiléz epididimoorsit) saptanmis
olup; infeksiyon ge¢ dénemde saptanmistir; yodun
immunosupresif tedavi aldi§i  saptanan hastanin
dosyasi incelendiginde, tim hastalarda bakilmis
olan PPD deri testi degerine (dolayisiyla izoniazid
profilaksisi gerekliligine) ait veri saptanmamistir. Bébrek
transplanti alicilarinda M.tuberculosis infeksiyonu riski,
klinik olarak anlamli oranda yuksektir; bu infeksiyonlar
transplantasyon sonrasi her hangi bir zamanda
olusabilir (5). Genel populasyonda bu infeksiyonlarda
en sik tutulum pulmoner iken bobrek transplant
alicilarinda ekstrapulmoner tutulum daha siktir (25).

Galismada; hastalarin takip edildigi nispeten kisa
sayilabilecek bu stirecte M.tuberculosis infeksiyonunun
sadece bir hastada belirmesi, riskli hastalarda profilaksi
uygulanmasina baglanmistir.

Hastalarda saptanan tek kan dolasimi infeksiyonu;
1-6 ay arasi donemde kadavradan transplantasyon
yapilan bir hastada kaydedilen kandidemi tablosudur
ve flukonazol profilaksisi altindaki bu hastada saptanan
etken C.krusei’ dir. Gecirdigi infeksiyonlar nedeniyle
uzun slre antibiyotik tedavisi alan hastada gelisen bu
infeksiyon kaspofungin ile tedavi edilmistir. Bobrek
transplantasyonu yapilan hastalarda fungal infeksiyon
oranlarioldukca dustk olmakla birlikte; immunosupresif
tedavi, hastanede yatis stresinin uzun olmasi, yogun
antibiyotik kullanimi gibi (1,6) bu hastada da saptanan
faktorler risk yaratir.

Bobrektransplantialicilarindakitiminfeksiyonlarinklasik
infeksiyon-zaman takvimine gore degerlendiriimesinde;
bu hastalarda 0-1 ay arasinda goriilen infeksiyonlar (USI,
cerrahi alan infeksiyonlari ve pnémoni) bu donemdeki
infeksiyonlarin = % 90’indan fazlasini  olusturdugu
bilinen, immunostprese olmayip benzer cerrahi
uygulanan hastalarda gorulen infeksiyonlardir (5,6,19).
Bu doénemde gorilen infeksiyonlarin %10’undan az
kismini olusturan; 6nceden var olan latent infeksiyonun
immunosUpresyonla alevlenmesi veya aliclya allogreftle
taginan infeksiyonlara hastalarimizda rastlanmamistir.
Yine asiklovir kullanimi ile insidansinin azaldig
bilinen ve bu dénemde karsilasilan tek viral infeksiyon
olan seropozitif bireylerde HSV reaktivasyonu (5)
hastalarimizda gézlenmemistir.

1-6 ay arasi doénemde ise,
etkisiyle  birlikte  baslica

immunosUpresyonun
infeksiyonlar  olarak

beliren  immuinomoduilatér  virus  infeksiyonlarina
(herpesviruslar, HAV, HBV, HCV, HIV) hastalarimizda
rastlanmamis; yine bu dénemde gérilmesi beklenen
firsatci mikroorganizmalarla infeksiyonlar cok nadir
hastada saptanmis ve bazi hastalarda, alic veya
dondrde latent olan M.tuberculosis veya hepatit
viruslariyla bu dénemde de olusabilecek infeksiyonlar
(5,6,19) gbzlenmemistir. Hastalarimizda bu dénemde
gorilen infeksiyonlar yine USi, pnémoni (sadece bir vaka
Pjirovecii; digerleri toplum kaynakli veya nozokomiyal
etkenlerle olusmus infeksiyonlar) ve kadavradan organ
alan hastalarda, komplikasyonlar sonrasi tekrarlanan
cerrahi girisimler veya perioperatif profilaksinin uzun
slre uygulanmasi nedeniyle bu dénemde gérilen
cerrahi alan infeksiyonlari olmustur. Bu tablo, klasik
infeksiyon-zaman takviminden farklilik g&stermistir
(19); cerrahi tekniklerde ve immunosupresif tedavideki
gelismelerin  yani sira, hastalarda ve dondrlerde
infeksiyonlara yonelik preoperatif degerlendirmenin iyi
yapiimasi, firsatci mikroorganizmalara karsi profilaktik
ilaclarin dikkatli ve uygun sekilde kullanimi gibi faktorler
bu durumda etkilidir.

Hastalarimizda, 6 aydan sonra olusan infeksiyonlar
degerlendirildiginde  infeksiyon-zaman  takvimine
uygun sekilde cogu hastada USi, toplum kaynakl
pnomoni gibi toplumda gorulene benzer infeksiyonlar
saptanmisti. Bu dénemde olusan USi tablolarinin
yarisinda etkenin Paeruginosa olmasi, bu hastalarda
USI tanisi kondugunda, ampirik tedavi yaklasiminda
akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur.

Bobrek transplanti alicilarinda, tim gelismelere ragmen
infeksiyon &nemli bir morbidite nedenidir. Bu hastalarda
olusan infeksiyonlarin ¢zelliklerini, sikliklarini, etkenlerini
hatta risk faktorlerini degerlendiren uzun sureli ve
genis kapsamli ¢calismalarin 6zellikle o transplantasyon
birimindeki durumun farkinda olmak igin 6nemli ve
gerekli oldugu dustndlmektedir.
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