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1. GIRIS

Bobrek nakline baglh farkli komplikasyon riskleri mevcut olsa da, nakil sonrasi alici
immiin sistemine bagl olarak gelisen organ reddi en temel sorundur. Bu nedenle organ nakli
sonrasi gii¢lii immiin baskilayici tedavi uygulamasiyla doku, organ reddi olasiliginin azaltilmasi
saglanmaktadir. Bu durum alicida konak savunmasini etkisizlestirip normalde patojen olmayan
mikroorganizmalarla enfeksiyon gelisimi i¢in risk olusturmaktadir. Nakil sonrasi donemde
gecirilen her enfeksiyon graft bobregi olumsuz etkilemektedir (Antonio ve Cassandra, 2022,
ss.1-9).

Organ nakilli hastalarda enfeksiyonun tipik semptom ve bulgular1 goriilmeyebilir
(Aytutuldu, 2010). Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) bu hastalarda hastanede yatis siiresini
uzatan, onemli morbidite/mortaliteye ve graft yetersizligine neden olabilen hem nakil dncesi
hem de sonrasi siirecte takip edilmesi gereken bir durumdur. USE siklikla nakil sonrast ilk bir
yil igerisinde ortaya c¢ikar. Caligmanin yapildigi popiilasyona, antimikrobiyal profilaksi
kullanimina ve takip siiresine bagl olarak degismekle beraber ilk yil i¢inde alicilarin yaklasik
%30’unda USE goriiliir (Camargo ve Esteves, 2014, ss.1757-1759; Brune ve Dickenmann,
2022, ss.1823-1833). Kadinlarda, ileri yastaki hastalarda, nakil 6ncesinde iirolojik sorunlar1 ve
tekrarlayan USE olanlarda, uzun siireli iiriner kateterizasyon, stent kullaniminda, kadavradan
nakillerde, polikistik bobrek hastaligi nedeniyle nakil olanlarda ve diyaliz ihtiyacinin devam
etmesi yani gecikmis graft fonksiyonu varliginda USE daha sik goriilmektedir (Leblebicioglu,
2007, ss.26-33).

Idrar yolu enfeksiyonlarmin en sik kaynagi bakterilerdir (Parasuraman ve Abouljoud,
2011, s5.94-99). Hastalar poliklinige asemptomatik bakteriiiri, sistit veya piyelonefrit bulgulari
ile bagvurabilirler. Asemptomatik bakteriiiri, enfeksiyon bulgulari olmaksizin idrar kiiltiiriinde,
kadinda ayn1 mikroorganizmanin ardisik iki kiiltiirde, erkekte tek bir kiiltiirde >10° kob/mL
tiremesi durumudur. Kateter ile alinan &rneklerde ise, kadin ve erkekte >10? kob/mL iireme
olmasidir (Inan, 2017, ss. 1351-1360). Sistit; diziiri, pollakiiiri, idrar inkontinans gibi bulgulara
bakteriiirinin eslik etmesi; pyelonefrit ise sistit bulgular1 ile beraber ates, ligiime-titreme,
kostovertebral ac1 veya greft hassasiyetinin goriilmesi ve beraberinde idrarda >10° kob/mL
tireme olmast durumudur. Etken olarak saptanan bakteriler genellikle fekal kokenli Gram
negatif Enterobacterales grubu mikroorganizmalardir. Bunlardan en 6nemlileri Escherichia
coli (E.coli), Klebsiella spp., Proteus spp.dir. Bu mikroorganizmalar genelde ¢oklu ilag
direncli, tedavi edilmesi gii¢ olan suslardir (Antonio ve Cassandra, 2022, ss.1-9; Inan, 2017, ss.
1351-1360). 11k 4 hafta icinde Enterococcus spp, daha sik gériiliirken, 6. aydan sonra E.coli en
stk etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Golgbiewska ve Debska-Slizien, 2014, ss.1263-1270).
Olgularin yaklasik %10’unda birden fazla etken iiremesi bildirilmektedir (Brune ve
Dickenmann, 2022, ss.1823-1833).

Cerrahi teknikler ve tedavide yeniliklere ragmen alicilarda enfeksiyon gelisimi hala sorun
olmaya devam etmektedir. Transplant hastalarinda asemptomatik bakteritiri en sik goriilen
durumdur. Tedavi gerektirmeksizin cogunlukla kendiliginden diizelir. Hatta yapilan
calismalarda post-transplant ilk iki ay hastalarin asemptomatik bakteriiiri agisindan taranmasi
ve tedavi edilmesi Onerilmez (Antonio ve Cassandra, 2022, ss.1-9; Coussement ve Kamar,
2021, s$s.398-405). Ancak semptomu oldugu halde enfeksiyonu olmayan hastalar da
olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin nakil sonrasi diizenli takiplerinin yapilmasi ve enfeksiyon
acisindan sliphe duyuldugunda kesin tani igin idrar kiiltiirii istenmesi, beraberinde de hizl
sonuclanmasi ve yol gostermesi agisindan tam idrar tahlili calisilmasi uygun olacaktir.
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Calismanin Onemi

Bu ¢aligsma ile hastanemizde Agustos 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda bobrek nakli
yapilan hastalardan, nakil sonras1 donemde rutin takiplerinde istenen idrar kiiltiiri sonuglari
degerlendirilmistir. Boylece hastanemizde nakil olan hastalarda USE sikhigini, etken
mikroorganizmalar1 ve duyarli olduklari antibiyotikleri belirleyerek, bu enfeksiyonlarin teshis
ve tedavilerinde yol gosterici olmak amaglanmustir.

2. YONTEM

2.1. Arastirma Tasarimi

Agustos 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Sanko Universitesi Hastanesi’nde bébrek
nakli yapilan ve sonrasinda rutin takipleri i¢in organ nakli poliklinigine bagvuran ve idrar
kiiltiir{i istenen hastalar ¢alismaya alinmistir.

2.2. Veri Toplama Yontemleri

Rutin uygulama olarak hastadan, idrar kiiltiirli i¢in vakumlu steril idrar kabina, orta akim
idrar 6rnegi vermesi istenmistir.

Laboratuvara gonderilen idrar numuneleri, 0,01 mL’lik kalibre 6ze yardimiyla %5°lik
koyun kanli agar (RTA, Tiirkiye) ve Mac Conkey agara (RTA, Tiirkiye) kantitatif olarak
ekilmistir. 35-37°C’lik etlivde (Niive ES 500, Tiirkiye) 16-24 saat inkiibasyona birakilmistir.
Ertesi giin iireme olup olmadigi kontrol edilmistir. Etken oldugu diisiiniilen mikroorganizmalar
bakteri tanimlama ve antibiyogram islemleri i¢cin Phoenix M50 (BD, USA) cihazina
ylklenmistir. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST, 2022)
kriterlerine goére cihaz tarafindan verilen hasta sonuclart kisitli antibiyogram bildirimi
kurallarina uygun olarak laboratuvar bilgi yonetim sistemine (LBYS) aktarilmistir.

2.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, tam idrar tetkiki ve idrar kiltiirii
sonuclari, gerekli izinler alindiktan sonra hastane LBYS’den cekilmis, office 365 excel
programina girilmistir. Tanimlayici istatistik olarak nicel veriler i¢in ortalama ve standart
sapma, nitel veriler icin say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Nitel verilerin grup
karsilagtirmasinda Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanm yapilabilmesi icin Sanko Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24.03.2022 tarih ve 2022/06/02 karar no ile izin alinmstir.
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3. BULGULAR

Calismamizda, Agustos 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda 54 (%94,7)’i canli
donorden, iicii (%5,3) kadavradan olmak tizere bobrek transplantasyonu yapilan toplam 57
hasta incelenmistir. Bu hastalarin 42 (%73,7)’si erkek, 15 (%26,3)’1 kadin olarak bulunmustur.
Hastalarin yas ortalamalar1 41,19 + 14,133 (min: 17, max: 75) olarak belirlenmistir. Veriler

Tablo 1.’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Degiskenleri

Grup Say1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet Kadmn 15,00 26,3
Erkek 42,00 73,7
Ort+ss Min Max
Yas 41,19 £14,133 17 75

Ort: ortalama, ss: standart sapma, Min: alinan en diisiik deger, Max: alinan en yiiksek deger

Calismaya alinan 57 bobrek nakli alicisinin farkl: tarihlerde kiiltiir istemleri yapilan sekizi
(%47) erkek, dokuzu (%53) kadin toplam 17’si kiiltlir sonuglar1 agisindan degerlendirilmistir.
Bu hastalardan 10 (%58,8) tanesinin idrar kiiltiirii steril olarak sonu¢lanmistir. Kiiltiir istenen
yedi hastadan 12 mikroorganizma izole edilmistir. En sik E.coli (%58,33) liredigi saptanmastir.

Etken mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kiiltiir Sonuglarinda Ureme Olan Mikroorganizmalar ve Dagilimlari

Sayi Yiizde
(n) (%)
Candida 1 8,33
topicalis
0 Escherichia 7 58,33
reyen i
Mikroorganizma cott
Enterococcus 3 25
faecalis
Klebsiella pneumoniae 1 8,33
Toplam 12 100,0
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Uremesi olan hastalardan 17 yasinda kadin bir hastaya ait (%14,3) farkli tarihlerde alinan
idrar kiiltiirlerinde, ayn1 mikroorganizma (E.coli) ile birden fazla (ii¢ defa) enfeksiyon atagi
saptanmistir. Bu hastanin ilk tiremesinin nakilden sonra 38. giinde oldugu belirlenmistir. Nakil
sonrast donemde hastalar kiiltiir pozitiflikleri agisindan irdelendiginde, dort hastanin ilk 10 giin
icinde, iki hastanin 40 giin igerisinde, bir hastanin da 2. ayda kiiltiirlerinde iireme oldugu
gdzlenmistir. Calismamizda kiiltiir sonucuna gore USE tanis1 alma siiresi %57,1 (4/7) vakada
transplantasyon sonrasi ilk bir ay olarak tespit edilmistir. Hastalarin kiiltiir pozitiflikleri
cinsiyetleri ile degerlendirildiginde, kadinlarda %55,6 (n=5), erkeklerde %25 (n=2) oraninda
tireme oldugu gorilmiistiir (p=0,335). Antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde bes hastada
tireyen tiim E.coli izolatlarinin (%100) genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitif
oldugu ve bunlardan iki (%25) hastaya ait izolatin da ayn1 zamanda karbapenemaz pozitif
oldugu saptanmistir. Kiiltlirde tireyen yedisi E.coli biri Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae)
toplam sekiz Gram negatif mikroorganizmanin antibiyogram sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir.
Uremesi olan tiim hastalarin komplikasyonsuz olarak tedavileri yapilmistir. Calismaya dahil
edilen toplam 57 bobrek nakli alicisinin 54 (%94,7)0 sagliklidir. Canli vericili nakillerin ti¢ii
(%5,3) COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle kaybedilmistir.

Tablo 3. Gram Negatif Bakterilerin Antibiyotik Duyarliliklari, n (%)

AMC TPZ CZ CAZ CIP LEV ETP MEM AK CN TMP FF

DUYARLI 0 3 0 0 2 2 5 5 8 6 0 7
0) 37,5 0) 0) 25) 25 (62,5) (62,5 (100)  (75) 0) (87,5)

DUYARLI O 125 (25 @ (125 (125 (0 ©) (0) 0) 0) (0)
DiRENCLi 8 4 6 8 5 5 3 3 0 2 8 1

(100)  (50)  (75)  (100) (62,5 (62,5 (37.5) (37.5) (0) (25  (100) (12.5)

AMC: amoksisilin-klavulonat, TPZ: piperasilin-tazobaktam, CZ: sefazolin, CAZ: seftazidim, CIP: siprofloksasin, LEV:
levofloksasin, ETP: ertapenem, MEM: meropenem, AK: amikasin, CN: gentamisin, TMP: trimetoprim-sulfametaksazol,
FF: fosfamisin.

4. TARTISMA

Bobrek nakli 6zellikle son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda en etkin tedavi
yontemidir. Bobrek naklinde esas amag, nakledilen bobregin uzun yillar boyunca ¢aligmasini
saglamak oldugundan, nakil 6ncesi alic1 ve verici her agidan degerlendirilmeli, nakil sonrasi da
takibe alinmalidir. Alicida veya vericide bobrek nakli dncesi enfeksiyon saptandiginda, 6nce
enfeksiyon tedavi  edilmeli, enfeksiyon ortadan kaldirildiginda nakil islemi
gerceklestirilmelidir.

Bobrek nakli olan hastalarin iiriner sistemindeki anatomik anomalileri idrar yolu
enfeksiyonu i¢in hali hazirda risk faktoriidiir. Bu nedenle nakil sonras1 donemde en sik goriilen
enfeksiyon USE’dur. Kartal ve ark’lar1 (2009, ss.159-162) da yaptiklar1 ¢alisma ile bobrek nakli
hastalarinin acil servise en sik {iriner sistem enfeksiyonu (%16,6) yakinmalariyla bagvurdugunu
saptamislardir. Yapilan cesitli ¢alismalarda renal transplantasyon sonrasi alicilarda USE
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goriilme siklig1 yaklasik %30°dur (Camargo ve Esteves, 2014, ss.1757-1759; Brune ve
Dickenmann, 2022, ss.1823-1833). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalarla uyumlu olarak USE
siklig1 %35,3 olarak tespit edilmistir.

Transplantasyon sonrast USE gériilme zamani net olmayip semptomlar herhangi bir
zamanda ortaya cikabilsede, en sik ilk bir ay icerisinde gelistigi goriilmiistiir (Antonio ve
Cassandra, 2022, ss.1-9). Kaya ve ark (2015, ss.161-164) caligmalarinda, 42 hastanin 13
(%31)’iinde transplantasyon yapildiktan sonra ilk 6 ay icinde USE tamis1 aldifimi ve bu
hastalarin dordiinde en az iki enfeksiyon atagi oldugunu tespit etmislerdir. Valera ve ark’lar
(2006, ss.2414-2415) ise, tespit edilen enfeksiyonlarin %50 sinin ilk 44 giin i¢cinde gelistigini
saptamuglardir. Bizim galismamizda da transplantasyon sonrasi goriilen USE’larinin tiimiiniin
ilk 2 ay iginde gelistigi saptanmustir. Calismamizda kiiltiir sonucuna gére USE tanis1 alma siiresi
%357,1 (4/7) vakada transplantasyon sonrasi ilk bir ay olarak tespit edilmistir.

USE, iiretranin daha kisa olmasi ve aniise yakinlig1 nedeniyle kadinlarda, ileri yastaki
hastalarda, nakil dncesinde iirolojik sorunlar1 ve tekrarlayan USE olanlarda, uzun siireli {iriner
kateterizasyon, stent kullaniminda, kadavradan nakillerde, polikistik bobrek hastaligi nedeniyle
nakil olanlarda ve gecikmis graft fonksiyonu varliginda daha sik goriilmektedir. Cesitli
calismalarda nakil sonrast kadinlarda erkeklerden daha fazla enfeksiyon gelistigi rapor
edilmistir (Antonio ve Cassandra, 2022, ss.1-9; Brune ve Dickenmann, 2022, ss.1823-1833;
Gozdowska ve Czerwinska, 2016, ss.1580-1589). Renal transplantasyon alicilarinda cinsiyet
faktoriiniin USE agisindan risk faktdrii olup olmadigini arastiran bir baska ¢alismada, nakil
sonrasi ilk alt1 ayda erkek ve kadin cinsiyet arasinda farklilik goriilmezken, takip siiresi ii¢ yila
cikarttiklarinda enfeksiyon goriilme oranini kadinlarda %60, erkeklerde ise %7 olarak tespit
edilmistir (Abbott ve Swanson, 2004, ss.353-362). Calismamizda kiiltiir pozitif USE oranu,
kadinlarda %55,6 (n=5), erkeklerde %25 (n=2) oraninda goriilmiistiir (p=0,335). Oranlarda
goreceli olarak fark var iken istatistiksel olarak 6nemli bir farkin tespit edilememesi 6rneklem
sayisinin yetersizligi ile aciklanabilir. Her iki cinsiyete ait sayilar iki katina cikarildigi
varsayilarak analiz tekrarlandiginda anlaml fark elde edilme egilimi tespit edilmistir. Abbott
ve ark’nin (2004, ss.353-362) yaptig1 calismada sadece erkek cinsiyette ileri yasta olmanin da
idrar yolu enfeksiyonu riskini arttirdig1 gosterilmistir.

Bobrek nakli 60 yas iizerinde ¢ogu hastaya yapilabiliyorken, 70 yasin {izerinde se¢ili
hastaya uygulanabilmektedir (Y1lmaz ve Karakog, 2015, ss.31-38). Chuang ve ark’lar1 (2005,
$s.230-235) yaptiklar1 calismada 65 yas ve lizeri olan hastalarin %55’inde iiriner sistem
infeksiyonu saptarken, 30 yas ve alt1 icin bu oran1 %38 olarak tespit etmislerdir. Merkezimizde
60 yas lizeri bes hastaya, yetmis yas lizeri bir hastaya nakil yapilmistir. Bu alt1 hastadan bir
tanesinde idrar kiiltiiriinde tireme olmustur. Kiiltiiriinde iireme olan hasta, kadin hasta olup nakil
sonrast kiiltiir pozitifligi ilk 10 giin igerisinde saptanmustir. i1k bir ay ierisinde meydana gelen
infeksiyonlarda kaynagin, hastada nakilden dnce var olan ancak tan1 konulmayan sessiz/latent
infeksiyonun nakilden sonraki dénemde immiinsiipresif tedavi ile birlikte ortaya ¢ikmasi,
bobrek vericisinden ozellikle kadaverik dondrlerin bobreklerinden mikroorganizma bulagi
olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Giliniimiizde hem endoskopik hem de acik cerrahi ameliyatlarindan sonra gelisebilecek
olan komplikasyonlarin ve enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in, bobrek ile mesane arasinda
etkili, giivenilir bir drenaj saglamak amaciyla stentler, ozellikle double J stentler
kullanilmaktadir. Viicutta kaldiklar siire endikasyona bagli olarak degismekle beraber, kalma
stireleri uzadikca stente bagli komplikasyon riski de artar (Abu ve Asaolu, 2022, ss.1-8). Bazi
caligmalarda bobrek nakli alicilarinda stent kullanilmasinin istenmeyen yan etkileri azalttigi
savunulurken, bazi ¢alismalarda ise hematiiri, stent migrasyonu ve artmis idrar yolu
enfeksiyonu riskleri sebebiyle double J stentlerin kullanilmasmmin gerekli olmadigi
gosterilmistir (Shohab ve Khawaja, 2015, ss.443-446). Bir calismada hem iireteral hem de
tiretral kataterler erkenden ¢ikartildiklar1 halde, idrar yolu enfeksiyon oranlari yiiksek
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bildirilmistir (Ariza-Heredia ve Beam, 2013, ss.195-204). Bobrek naklinden sonra iireter
stentleri genellikle 4-6 hafta sonra ¢ikarilir, ancak bu stentleri ¢ikartmak i¢in en uygun siirenin
tartismal1 oldugu ve heniiz belirlenemedigi unutulmamalidir (Kirnap ve Boyvat, 2019, ss.148-
152). Hastanemizde nakil olan tiim hastalara double J katater uygulanmakta ve postoperatif
liclincii haftada ¢ikartilmaktadir. Calismamizin bir sinirliligs; verilerimizin katater kalis siireleri
ve enfeksiyon gelisimi arasindaki iliskinin incelenmesi bakimindan yetersiz kalmasidir.

Renal transplantasyon yapilan hastalarda USE etkenleri siklikla Gram negatif
bakterilerdir ve bunlarin basinda E.coli gelmektedir. Ak ve ark’nin (2013, s5.944-948) yaptig1
calismada transplantasyon sonrasi 1-6 ay arasinda incelenen idrar Orneklerinde bakteriyel
enfeksiyon etkenleri sirasiyla E. coli (%63,2), Pseudomonas spp. (%11,8), Klebsiella spp.
(%10,3) olarak tespit edilmistir. Kaya ve ark’nin (2015, ss.161-164) yaptiklar1 ¢aligmada ise
transplantasyon sonrast ilk 6 ay igerisinde enfeksiyon etkenleri sirasiyla E.coli (%45),
K.pneumoniae (%25), Enterococcus faecium (%]10), Pseudomonas aeuroginosa (%?5),
Acinetobacter baumanii (%5), Candida glabrata (%5) ve Candida albicans (%5) olarak tespit
edilmistir. Biz de c¢alismamizda renal transplantasyon alicilarinda USE icin etken
mikroorganizmalar1 sirasiyla, E.coli (%58,33), Enterococcus faecalis (%25), K.pneumoniae
(%38,33) ve Candida topicalis (%8,33) olarak saptadik.

Calismamizda sonuglarimizi antibiyotik duyarliliklar1 agisindan incelendigimizde, bes
hastada iireyen tiim £.coli izolatlarinin GSBL pozitif oldugunu ve bu hastalardan ikisine (%25)
ait izolatlarin ayn1 zamanda da karbapenemaz pozitif oldugunu saptadik. Bir ¢aligmada kadin
cinsiyet ve dnceki tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 veya tirolojik anormallikler predispozan
faktorler iken, trimetoprim sulfametoksazol kullaniminin koruyucu bir role sahip oldugu
gosterilmistir (Ariza-Heredia ve Beam, 2013, ss.195-204). Bizim ¢alismamizda tiim izolatlar
nakil sonrasi profilaksi amaciyla kullanilan trimetoprim sulfametoksazole direng¢li olarak
belirlenmistir. Bobrek nakli alicilarinda uzun siireli antibiyotik kullanimi nedeniyle ¢oklu
antibiyotik direnci olan mikroorganizmalar izole edilebilmektedir. Bu nedenle hastalarin nakil
sonrasi takipleri ve dolayistyla enfeksiyonlarinin varliginin erken tespiti olduk¢a dnemlidir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamiz hasta sayimiz diigiik olmasina ragmen, hastanemizde bobrek nakli yapilan
hastalarin, nakil sonras1t donemde idrar kiiltiirli sonuc¢larinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
ilk ¢alisma olmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bobrek nakli sonrasindaki ilk 6 ay i¢inde
goriilen idrar yolu enfeksiyonlarinda kiiltiir liremelerinde izole edilen enfeksiyon etkenleri,
basta E.coli olmak iizere siklikla direngli Gram negatif bakterilerdir. Ilk bir ay igerisinde
Enterokoklar gibi Gram pozitif bakterilerin ve hatta Candida tiirlerinin de nakilli hastalarda
etken olabilecegi unutulmamalidir. Coklu ilaca direncli suslarla meydana gelen enfeksiyonlarda
artis da dikkate alinacak olursa nakil sonrasi profilakside yeni seceneklerin arastirilmasi
gerekmektedir.
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