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Oz
Amag: Influenza ve pndmokok enfeksiyonlari renal transplantasyonlu hasta grubunda 6nemli morbiditelere neden olmaktadir. Ulkemizde re-
nal transplant hastalarinin influenza ve pnémokok asisi ile agilanma oranlar1 ve bunu etkileyebilecek faktorlerin aragtirilmas: amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi nefroloji polikliniginde takipli 197 renal
transplant hastas1 dahil edildi. Hastalara influenza ve pnémokok asist ile ilgili anket dolduruldu.

Bulgular: Calisma populasyonumuzda influenza ag1 orani %26.4, pnomokok as1 orani % 2.5 idi. As1 yaptirmamanin baslica sebebi hastalara
as1 yaptirmasi konusunda tavsiyede bulunulmamasi idi (influenza agis1 i¢in %45.6 iken pnomokok agisinda %95.4’t buluyordu). Hastalarin
% 12.6’s1 influenza aginin etkisine inanmadig igin, % 7.6’s1 yan etkiden korktugu igin ve %7.1’1 influenza enfeksiyonu gecirmedigi i¢in agilan-
mamuslardi. Asi yaptiran hastalarda kimin tavsiyesi ile yaptirdig1 soruldugunda en sik nakil merkezi veya takip eden nefroloji doktorlarinin
tavsiyesi ile agilandiklari belirlendi (influenza asisi i¢in bu oran % 84.6 ve pnomokok asis1 i¢in %100).

Sonug: Gordis birligi ve gliglii tavsiyelere ragmen renal transplant alicilarinda agilanma oranlar1 hedeflerin altindadir. Bu hassas hasta grubun-
da ag1 ile 6nlenebilen hastaliklarla ilgili as1 farkindaligini ve agilanma oranlarini artirabilmek igin ¢aba gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, asi, influenza agis1, pnomokok agist

Abstract

Objective: Influenza and pneumococcal infections cause significant morbidity in renal transplant patients. The aim of this study was to inves-
tigate the rates of influenza and pneumococcal vaccination in our country and the factors that may affect it.

Material and Methods: The study included 197 renal transplant patients who were followed up at the nephrology outpatient clinic of Konya
Education and Research Hospital. The questionnaire on influenza and pneumococcal vaccination was completed.

Results: In our study population, the rate of influenza vaccine was 26.4% and pneumococcal vaccine rate was 2.5%. The main reason for not
taking the vaccination was the lack of advice on vaccination to the patients (45.6% for the influenza vaccine and 95.4% for the pneumococcal
vaccine). Because 12.6% of patients did not believe the effect of influenza vaccine, 7.6% were afraid of side effects and 7.1% were not vacci-
nated because they did not have an influenza infection. When asked who made the vaccination with a reccommendation, it was determined
that they were most frequently vaccinated with the advice of the transplant center or the following nephrologists (influenza vaccine 84.6 and
100% for pneumococcal vaccine).

Conclusion: Despite consensus and strong recommendations, vaccination rates in renal transplant recipients are lower than targets. Efforts
should be made to increase vaccine awareness and vaccination rates for vaccine-preventable diseases in this sensitive patient group.
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Giris

Renal transplant alicilarinda ag1 ile 6nlenebilir enfeksi-
yonlar 6énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).
Agsilama baz1 enfeksiyoz hastaliklardan korunmada en et-
kili yollarindan biri olmasina ragmen, gelismis tilkelerde
bile 6nerilen seviyelerin altinda kalmaktadir (2).
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Renal transplant hastalarinda kullanilan immunsupresif
ilaglar sistemik enfeksiyon riskini artirmaktadir. influenza
viriis enfeksiyonlari immunsuprese bireylerde kétii sonug-
lara yol agabilmektedir. Solid organ transplant alicilarinin
kisin st solunum yollar1 enfeksiyonlarinin %42’sinden,
alt solunum yolu enfeksiyonlarinin %48’inden influenza-
nin sorumlu oldugu bildirilmistir. Enfekte olan transplant
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alicilarinda viral yiik artar, bulas uzar (3). Ayrica influenza
enfeksiyonu ile allograft rejeksiyonu riski artmaktadir (4).

Streptococ pneumoniae renal transplant alicilarinda bak-
teriyel pnomoni ve siklikla fatal seyreden bakteriyemi gibi
enfeksiyoz komplikasyonlarin baslica nedenidir. Fonksi-
yone allogreftli renal transplant alicilarinda invaziv pnoé-
mokok hastaligi riski 1000 hasta yilinda 28 enfeksiyon ile
genel populasyondan 60 kat fazladir (5).

Pnémokok enfeksiyonlarini 6nlemek igin polisakkarit
pnomokok asis1 ve konjuge pnémokok asis1 olmak tizere
iki tiir pnomokok agis1 mevcuttur. Polisakkarit pnémokok
asis1 (PPV23) 23 serotipe ait saflagtirilmis kapsuler poli-
sakkarit antijenlerini icermektedir. On yillardir bu ag1 kul-
lanimdadir. Konjuge pnémokok asis1 olarak 2000 yilinda
PCV7, 2010 yilinda ise PCV13 iiretilerek iilkemizde de
kullanima girmistir (6).

2013 yilinda Amerikan Transplantasyon Cemiyeti solid
organ alicilari i¢in asilama rehberi yayinlamistir (7). Bu
rehberde transplant 6ncesi ve sonrasi influenza ve pné-
mokok agilar1 tavsiye edilmektedir. Amerikan Bagisikla-
ma Uygulamalar1 Danisma Komitesi (ACIP ) solid organ
transplant alicilarinda hem konjuge (PCV-13) hem de po-
lisakkarit (PPSV-23) pnoémokok agisini tavsiye etmektedir.
Influenza asis1 da yillik olarak énermektedir.

Bilgimiz dahilinde Tiirkiyede renal transplant hastala-
rinda influenza ve pnémokok asilanma farkindalig: ile
ilgili bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile renal
transplant hastalarinin influenza ve pnomokok asisi ile
agilanma oranlar1 ve bunu etkileyebilecek faktorlerin arag-
tirilmast amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Konya
Egitim ve Arasgtirma Hastanesi nefroloji polikliniginde
takipli olup Nisan-Agustos 2018 tarihleri arasinda po-
liklinik kontroliine gelen renal transplant hastalar1 dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, son
donem bobrek hastaliginin nedeni, komorbiditeleri, nakil
yily, nakil vericisi gibi demografik verileri kaydedildi. Has-
talarin rutin tetkiklerinden kreatinin degeri kaydedildi ve
glomeruler filtrasyon hizi (GFR) CKD-EPI formuliine
gore hesapland: (8). Hastalara influenza ve pnomokok asi-
lar1 ile ilgili bir anket dolduruldu. Calisma i¢in Necmettin
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Erbakan Universitesi’'nden etik kuruldan calisma icin etik
kurul onay: alindi ve hastalardan bilgilendirilmis onam

formu alindi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Stirekli degiskenler ortalamatstan-
dart sapma, sirali degiskenler ortanca (minimum- maksi-
mum) ve frekans veriler de oran olarak gosterildi. Grupla-
rin karsilastirildig1 analizlerde kategorik degiskenler icin
ki-kare, stirekli degiskenler i¢in t testi ve Mann Whitney
U testi yapildi. P degeri 0.05’in alt1 anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 197 renal transplant hastas: dahil edildi. Tablo
I'de hastalarin demografik ve laboratuar 6zellikleri goriil-
mektedir. Hastalarin yas ortalamasi 45.5+13.2 idi. Has-
talarin % 59.9’u erkekti ve en sik goriilen komorbidite %
71.1 ile hipertansiyondu. Hastalarin %84.3’tine canli veri-
ciden renal transplant yapilmisti ve en sik vericiler sirasty-
la ebeveynler (%29.9), es (%25.9) ve kardesler (%17.8) idi.
Hastalarin hi¢birinde HIV enfeksiyonu tespit edilmedi.

Hastalarin agilanma oranlar1 distikti. Calisma populas-
yonumuzda influenza agilanma orani %26.4, pndmokok
agilanma orani % 2.5 idi. 53 hasta influenza asisi, 5 hasta
da pnomokok agis1 yaptirmusti.

As1 yaptirmamanin baglica sebebi hastalardaki bilgi ek-
sikligi idi. Hastalara as1 yaptirmasi konusunda tavsiyede
bulunulmamasi baglica etken gibi goriiniiyordu (Tablo 2).
Bu oran influenza asis1 icin %45.6 iken pnémokok asisin-
da %95.4’ti buluyordu. Hastalarin %12.6’s1 influenza asisi-
nin etkisine inanmadig1 i¢in, %7.6’1 yan etkiden korktu-
gu icin ve %7.1'1 influenza enfeksiyonu gecirmedigi icin
astlanmadiginin belirttiler. As1 olan hastalara asiyr kimin
tavsiye ettigi de soruldugunda en sik nakil merkezinde ve
takip oldugu nefroloji doktorlarinin tavsiyede bulundugu
tespit edildi (influenza asis1 igin %84.6 ve pnémokok asisi
i¢in %100).

As ile iligkili faktorler degerlendirildiginde hastanin yast,
DM, HT gibi komorbiditeleri asilanmada etkili gériinmii-
yordu (Tablo 3). Ancak influenza agis1 yaptirmis olanlarin
nakil siireleri ag1 yaptirmamis olanlardan anlaml olarak
kisa idi (p=0.014).
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Tablo 1. Renal transplant alicilarinin demografik ve
laboratuar ozellikleri.

Tablo 3. Influenza agisi yapilmast ile iliskili faktorler.

TAGC, takrolimus; MME, mikofenolat mofetil

Tablo 2. influenza ve pnémokok asisi igin as1 yapilmama

nedenleri.
influenza Pnémokok
n (%) n(%)

Bilgisinin olmamas1 | 90 (45.6) Bilgisinin olma- 188 (95.4)
mast

Etkisine inanmama | 25 (12.6) Etkisine inanmama | 2 (1.01)

Yan etkiden korkma | 15 (7.66) | (20 etkiden 2(1.01)
korkma

Grip ol{nad1g1 igin 14 (7.1)

gerek gormeme

Zamanini gegirme 1(0.5)
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Astyapillan | As1yapilmayan | P
Degiskenler (n=197) Yas (y11) 48.2+12.6 44.5+13.4 0.084
Yas (y1l), ortalama+SS 45.5+13.2 Nakil stiresi (ay) 107.5£7.6 87.9+5.15 0.043
Cinsiyet (erkek), n (%) 118 (59.9) Diabetes Mellitus, n (%) | 14 (%26.9) 27 (%19) 0.232
Egitim diizeyi, n(%) Hipertansiyon, n (%) 42 (%80) 98 (%69) 0.214
Okur yazar degil 6(3)
ilkolkul 110 (55.8)
Ortaokul 25(12.7)
Lise 34(17.3)
Universite 22 (11.2) Tartlsma
Babrek transplantasyon siiresi (ay), Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sistemi verilerine gore her yil
medyan (min-max) 84 (6-320) ] B .
- yaklasik 3000 civarinda hasta bobrek nakli olmaktadir ve
Donér durumu, n(%) .
Kadavra 31(15.7) 2016 y1li sonunda iilkemizde 14280 hasta renal transplant
Canly 166 (84.3) ile izlenmektedir. Bu nakillerin de %77.2’si canli vericiler-
Babrek vericisi, n(%) den gergeklesmistir (9). Yine ayni verilerde 2016 yilinda
Anne 30 (15.2) 1 1 h 1 da Sliimlerin i Kk
Baba 29 (14.7) renal transplant hastalarinda 6limlerin %33 ile en sik ne-
Es 51(25.9) deni enfeksiyonlar olarak bildirilmektedir.
Kardes 35(17.8)
gocuguk . i 13( (6~;5) Immunsuprese olan bu hassas hasta grubunda bagisik-
iger akraba ve gapraz naki 8 (4.1
£ &P lama olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar:
Komorbid durumlar, n(%) o . . B ..
Diabetes mellitus 41 (20.8) ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)
Hipertansiyon 140 (71.1) kilavuzunda ve Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Koroner arter hastalig 19 (9.6) .. .
Osteoporoz 9 (46) Hastaliklar1 Dernegi uzlasi raporunda da solid organ
Benign prostat hiperplazisi 3(1.5) transplant alicilarinda nakil 6ncesi ve sonrasinda influen-
Malignite 2 za ve pndmokok agilarinin yapilmasi dnerilmektedir (10-
Immunsupresyon 11). Turkiye'nin de dahil oldugu bazi tilkelerde pnémokok
TAC+MMF+Steroid, n(%) 133 (67.5) . . . . N . .
ve influenza agilarinin maliyet etkin oldugu gosterilmesi-
Kreatinin (mg/dL), median (min-max) 1.19 (0.58-4.4) . . . .
ne ragmen agilama oranlari istenen seviyenin altinda kal-
Kreatinin Klirensi (ml/dk), mean+SD 64.1+21

maktadir (12-13).

Biz bu ¢alismamizda renal transplant hastalarinda influ-
enza agilanma oranini % 26.4 ve pnémokok asilanma ora-
nimn1 % 2.5 bulduk. Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda
yapilan bir ¢alismada influenza asis1 yapilma orani % 47.3,
pnomokok agist yapilma orani %18.8 oldugu belirlenmis-
tir (14). Satman ve arkadaglarinin Tiirkiyede diyabetik
hastalarda yaptig1 biiyiik bir ¢aligmada influenza agilanma
orani %27, pnémokok asilanma orani %9.8 bulunmustur
(15). 2013 yilinda Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Derne-
ginin Ege bolgesinde egitim hastaneleri i¢ hastaliklar1 po-
liklinigine bagvuran 12235 hastada yapilan immunizasyon
sorgulamasinda diyabetik hastalarda pnémokok asilanma
orant %0.1, influenza %9.1, KOAH olgularinda pnémo-
kok agilanmas1 %0, influenza agilanmast %14.9 oraninda
bulunmugtur (16). Hedeflenen pnémokok ve influenza ag1
orani %60'1n tizerinde iken tilkemizdeki oranlar olduk¢a
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distiik bulunmustur.

ABD verileri de hedeflenen oranlarin altinda olmakla
birlikte oranlar iilkemize gore biraz daha yiiksektir. 1995-
2005 yillar1 arasinda solid organ transplant alicilarinin
influenza asilanma oraninin degerlendirildigi ¢alismada
1352 renal transplant alicis1 degerlendirilmis ve oran %51
bulunmustur (17). Korede 180 renal transplant alicisi ile
yapilan ¢alismada influenza agilanma orani %47.2 bulun-
mustur (18). Almanyada 197 renal transplant hastasinin
dahil edildigi bir aragtirmada posttransplant influenza asi-
lanma orani %51.8 bulunmustur (19).

Renal transplant hastalarinda pnémokok agilanma oranla-
r1 ile ilgili sinirli ¢alisma olmakla birlikte renal transplant
bekleme listesindeki diyaliz hastalarinda ise pnémokok
asilanma orani %35.9 olarak bildirilmistir (20). Postt-
ransplant pnémokok asilanma orani ise %6.6 bulunmus-
tur (19).

Calismamizin tek merkezde yapilmis olmasi ¢alismamizin
kisithiliklarindan biridir. Merkezimiz renal transplantas-
yon yapilan bir merkez olmamakla birlikte Konya, Antal-
ya, Ankara, Istanbul gibi merkezlerde nakil olmus ve ara
ara bu merkezlere de kontrole giden hastalar takip edil-
mektedir. Kismen diger nakil kliniklerinin pratik yakla-
simlarini da yansitmaktadir.

Sonug olarak renal transplant hastalarinda agilanma oran-
lar1 diigiiktiir. Bu yiiksek riskli hasta populasyonunda tav-
siyelerle agilanma oranlari arasinda biiyiik fark vardir. A1
ile 6nlenebilir hastaliklar ile ilgili farkindalig: artirabilmek
i¢in hastalarin her poliklinik bagvurular: firsat olarak bi-
linip hastalarin as1 durumu degerlendirilmeli ve hastalara
bilgi verilmelidir. Optimal asilanma oranlarini saglamak
i¢in hastalar cesaretlendirilmelidir.
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