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0z
Amag: Bobrek nakli sonrasi erken dénemde gelisen infeksiyonlar yogun immunsupresyon varliginda kisinin hayatini tehdit

edebilmektedir. Bu dénemde en sik Uriner sistem infeksiyonlari goriilmekle birlikte diger sistemlerin de detayli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Calismamizda bébrek nakli sonrasi gelisen infeksiyonlar irdelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bobrek nakli yapilan 306 hastada gelisen ve hastaneye yatmayi gerektirecek infeksiyonlar retrospektif
olarak, iki donemde irdelenmistir.

Bulgular: Her iki donemde de kadinlarda (%55,3) erkeklerden (%44,6) daha yiiksek oranda infeksiyon hastaligr gelismistir.
Hastalarin yas ortanca degeri 35 (18-66)'dir. Birinci donemde cerrahi alan infeksiyonlar (%25,9), klinik sepsis (%10,3) ve
kateter infeksiyonlari (%6,4) daha yiliksek oranda gorilurken, Uriner sistem infeksiyonu (%46,7), alt solunum yolu
infeksiyonlari (%16,1), akut gastroenteritler (%16,1) ve CMV infeksiyonlari (%4,8) 2. donemde daha yiiksek oranda
gorulmistir. Her iki donemde de en sik iriner sistem infeksiyonu gelismistir (%41,5-%46,7). Gelisen infeksiyonlarda en sik
infeksiyon etkeni E.coli (%64) iken Gireyen mikroorganizmalarda GSBL sentezleme orani %51,4 olarak bulunmustur.

Sonuglar: Bu ¢alisma hastanemizde bdbrek nakli sonrasi goriilen infeksiyonlarin ve etkenlerinin bilinmesi dolayisiyla ampirik
tedavinin planlanabilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, infeksiyon, risk faktorleri
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ABSTRACT

Aim: Infections developing in the early phase of post transplant period may be life- threatening for patient under intense
immunosuppression. Although urinary infections are the most frequently observed type of infections in this phase,
infections in other systems are also needed to be evaluated in detail. In this study, we examined infections developing in the
post- transplant period.

Material and Method: In 306 patients who underwent renal transplantation, infections requiring hospitalization were
retrospectively evaluated. These infections were studied in two periods.

Results: In both periods, female patients (55.3%) developed infectious diseases more frequently compared to male patients.
The median age of the patients is 35 (18-66) years. In the first period, surgical infections (25.9%), clinical sepsis (10.3%) and
catheter infections (6.4%) were more frequently observed while urinary infections (46.7%), lower respiratory tract infections
(16.1%), acute gastroenteritis (%16.1) and CMV infections (4.8%) were more frequently observed in the second period.
Urinary infections were the most frequently observed type of infections in both periods (41.5% - 46.7%). The most common
infectious factor was E.coli (64%) and GSBL synthesis rate was 51.4%.

Conclusion: This study may contribute to the planning of empiric treatments in our hospital where post- transplant
infections and their factors are observed.

Keywords: renal transplantation, infection, risk factors

GiRiS cinsiyet, kronik bodbrek yetmezligi nedenleri, naklin canh
veya kadavradan olup olmadigi, nakil 6ncesi diyaliz tipleri ve
nakil sonrasi alti aylik dénemde infeksiyon hastaligi gelisen
hastalar olarak retrospektif irdelenmistir. Nakil sonrasi alti ay
icinde gelisen ve hastaneye yatmayl gerektirecek
infeksiyonlar 0.-1. ay (1. ddnem) ve 1.-6. ay (2. donem) olarak

Son dénem bobrek hastalarinda organ nakli hastalarin sag
kalim siresini ve yasam kalitesini artiran dnemli bir tedavi
yontemidir. Organ ve doku nakillerinde  etkili
immunsupresyon  saglanarak doku reddi olasihid
azaltilmakta, ancak bu durum firsat¢ infeksiyonlara zemin

hazirlamaktadir. Ayrica bu hastalarin primer hastaliklart, iki doneme ayrilmistir. Hastalarin klinik ve poliklinik takipleri

li infeksi hastalikl , I
uygulanan cerrahi ve invazif girisimler de infeksiyon riskini sirasinda gelisen infeksiyon hastaliklar ates, genel durumu

Klugu, diziiri, okstrik, bal , hi | 1
artirmaktadir. Nakli sonrasi ilk bir ay immunsupresyon tam bozuklugu, diztiri, Skstirtk, balgam, cerrahi yapilan bolgede

anlamiyla olusmadigindan firsatc! infeksiyon riski dasiktar. kizariklik, akinti, kateter bolgesinde kizariklik gibi bulgularin

.. . o varligi ile degerlendirilmistir. Klinik bulgularla birlikte rutin
Bu dénemde nozokomiyal veya uygulanan cerrahi girisime o S . .
laboratuvar tetkikleri, akciger grafisi, batin ultrasonografisi
gibi gorlntiileme yodntemleri, kan, kateter, idrar, abse ve
gerektiginde balgam, diski incelemesi ve kiltirleri
alinmistir. Tetkik sonrasi klinik bulgular ve/veya kiltir

sonuclari pozitif ve anlamli olanlar infeksiyon atagi gecirmis

bagli infeksiyonlar gorilir. Nakil sonrasi 1.-6. ay arasi
immunsupresyonun en yogun yasandigi donem olup hayati
tehdit eden infeksiyonlar bu dénemde ortaya cikmaktadir.
Bobrek nakli sonrasi en sik triner sistem infeksiyonlari (USI)
gorulmekle birlikte pndmoni, cerrahi alan infeksiyonu ve

santral kateter iligkili infeksiyonlar da gorilmektedir [1-3]. olarak kaydedilmistir.

Kadavra vericili bobrek nakli alicilarinda poliklonal
(antitimosit globulin-ATG) antikorlarla indiksiyon tedavisi
verildi (1,5-2 mg/kg/giin). Canli vericili bébrek nakli yapilan
distuk immiunolojik riskli alicilarda son iki yila kadar
basiliksimab (0 ve 4. glinlerde 20 mgq) ile indiiksiyon tedavisi
GEREC VE YONTEM yapilirken, yiksek imminolojik riskli hastalarda ATG (1,5-2
mg/kg/gun) verildi. Son iki yildir ise diisiik immuinolojik riskli

Bu c¢alismada hastanemizde bobrek nakli yapilmis
hastalarda, sonrasinda 0.-1. aylar ve 1.-6. aylarda gelisen ve
hastaneye yatmayi gerektirecek infeksiyon hastaliklarinin
irdelenmesi amaclanmistir.

Olgularin se¢imi ve tanimlanmasi; Ondokuz Mayis

N hastalarda herhangi bir indiksi tedavisi ilmed
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2008-Nisan astalarda herhangl bir indukslyon tedawist veriimeden

kill klestirildi.
2016 tarihleri arasinda canli ve kadavra donorden bobrek nakifier gereekdestinidl

nakli yapilan 306 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalar yas,
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Tablo 1. Bébrek nakli yapilan hastalarin demografi verileri (n=306)  Tablo 2. 1. donemde infeksiyon hastaligi gelisen hastalarin

Ozellik Say1-% ozellikleri

Cinsiyet infeksiyon | infeksiyon
Kadin 133 (43,5) var yok p. ki-kare
Erkek 173 (56,5) Sayi (%) | Sayi (%)

Donér Cinsiyet
Canli 175(57,2) Kadin 41(30,8) | 92(69,2) 0,045;
Kadavra 131(42,8) Erkek 36(20,8) | 137(79.2) | 4,007

Diyaliz tlirti Dondr tipi
Hemodiyaliz 242(791) Canli 38217) | 137083 |
Preemptif 40(13) Kadavra 39(298) | 92(702) '
Periton diyalizi 13(4.2) Diyaliz tiirii
Hemodiyaliz+periton diyalizi 11(3,6) Hemodiyaliz 62(25,6) | 180 (74,4)

Etiyoloji Periton diyalizi 3(23,1) 10 (76,9) 0716
HT 90(29.4) Hemodiyaliz+periton diyalizi | 4(364) | 7(63,6) '
Bilinmiyor 85(27.7) Preemptif 8(200) | 32(80,0)
Glomerulonefrit 51(16,6) Etiyolojik neden
Urolojik problemler 35(11,4) HT * 10011,1) | 80(88,9)
FMF/Amiloidoz 18(58) Bilinmiyor 27(31,8) | 58(682)

P<?||k5|t|k bok?rek . . 1239 Glomerulonefrit 14(27,5) | 37(725)
Diyabet ve diyabetik nefropati 10(3,2) Urolojik problemler 13(37,1) 22(62,9)

o 0,004;
Diger 5(1.6) FMF/Amiloidoz 7(389) | 11(61,1)

Glomerulonefrit: MPGN, Good-pasture, Alport sendromu, SLE, IgA nefropatisi, Nefrotik Polikistik bébrek 5417) 7(583) 20,652

sendrom, . . . . ' '

Urolojik problemler: tas, VUR, nérojen mesane, UP darlik Diyabet ve diyabetik nefropati 10100 9(30,0)

Diger 0(0) 5(100)

tedavisinde, takrolimus-mikofenolat
mofetil/mikofenolat sodyum ve steroid

uygulandi.

idame

iceren rejim

Akut htcresel rejeksiyon varliginda yiksek doz intravenéz
steroid (500 mg-3 glin), steroid direncli rejeksiyonlarin
tedavisinde ise ATG (1,5-2 mg/kg/giin), antikor aracili akut
rejeksiyon tedavisinde ise plazmaferez + IVIG (intravenéz
imunoglobulin), rituximab (375 mg/m? uyguland.

Hastalara postoperatif dénemde alti ay

trimetoprim/silfometaksazol ve ¢ ay gansiklovir

profilaksisi verildi.

istatistiksel SPSS 21.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Veriler ortanca (minimum- maksimum) ve sayi
(%) olarak verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare

testi kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

analiz;

Etik Kurul; Calismamiz icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi Yerel Etik Kurul onayr alinmistir (OMU KAEK
2016/270).

BULGULAR

Bobrek nakli yapilan 306 hastanin, 173’G (%56,5) erkek ve
133’0 (%43,5) kadin olup, yas ortanca degeri 35 (18-66)'dir.
Hastalarin %57,2'sine canlidan nakil yapilmisti ve %79,1’i
nakil oncesi donemde hemodiyaliz tedavisi gérmustd.
Bobrek yetmezligi nedenlerine bakildiginda en sik
hipertansiyon oldugu (90/306, %29,4) goriilirken, 85'inde
(%27,7) kronik bobrek hastahigi

etiyolojisi  tespit

290

*Anlam yaratan satir

edilememistir. Bobrek nakli yapilan hastalarin demografik
Tablo 1'de gosterilmistir.

Nakil sonrasi 1. donemde 306 hastanin 77’'sinde (%25,2) ve 2.
62'sinde (%20,3) hastaneye yatmayi
gerektirecek bir infeksiyon hastaligi gelismistir. infeksiyon

donemde ise

hastaligi gelisen hastalarin 6zellikleri Tablo 2 ve 3'de
gOsterilmistir.

Nakil sonrasi 1. donemde infeksiyon hastaligi gelisme sikhgi
kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksektir (p=0,045; ki-kare: 4,007). infeksiyon hastalig
gelisen ve gelismeyen grup arasinda dondr tipi ve nakil
oncesi donemde diyaliz tipi arasinda istatistiksek olarak
anlamli fark bulunmamistir. Bu donemde bobrek yetmezligi
nedeni HT olan hastalarda infeksiyon gelismesinin anlamli
oranda dusuk oldugu tespit edilmistir (p=0,004; ki-kare:
20,652).

Nakil sonrasi 2. donemde de kadinlarda erkeklerden
(p=0,009; 6,745), kadavradan nakillerde canlidan nakillere
gore (p=0,001; 10,846) istatistiksel olarak anlaml oranda
daha yiksek infeksiyon hastahgi gelismistir. Diyalize
girmeyenlerde 2. donemde infeksiyon hastaligi gelisme riski
en az olup bu istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021; 9,714).

Her iki donemde de en sik Uriner sistem infeksiyonu
gelismistir (%41,5-%46,7). Birinci donemde Uriner sistem
infeksiyonu gelisen 32 hastanin 10'unda 2. dénemde de

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 288-293
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Tablo 3. 2. donemde infeksiyon hastaligi gelisen hastalarin

Tablo 5. Tespit edilen infeksiyonlarda tireyen mikroorganizmalarin

ozellikleri dagilimi
infeksiyon | infeksiyon Ureyen 1. donem iireyen 2. dénem iireyen
var yok p, ki-kare mikroorganizma mikroorganizmalar n- | mikroorganizmalar n-
Sayi (%) Sayi (%) % %
Cinsiyet GSBL (+) Escherichia
Kadin 36(27,1) | 97(729) |0,009; coli 14 (34,1) 9(29,03)
Erkek 26 (15,0) 147 (85,0) |6,745 GSBL (-) Escherichia coli 14 (34,1) 9(29,03)
Donr tipi GSBL (+) Klebsiella spp. 6(14,6) 8(25,8)
Canlh 24(13,7) 151 (86,3) |0,001; GSBL (-) Klebsiella spp. 1(24) 4(12)9)
Kadavra 38(29,0) | 93(71,0) |10,846 Enterococcus spp. 5024) -
Diyaliz turd MRKNS 124 -
Hemodiyaliz 55(22,7) | 187(77.3) |0,021; MRSA - 13.2)
Periton diyalizi 12,7) 12(923) |9,714 Toplam 41 31
Hemodiyaliz+periton diyalizi 4(36,4) 7 (63,6) GSBL: Genislemis spektrumlu beta laktamaz, MRKNS: Metisilin direncli koagulaz
Preemptif* 2(5,0) 38(95,0) negatif stafilokok, MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus
Etiyolojik neden
HT 20(22,2) | 70(77,8) TARTISMA
Bilinmiyor 11(12,9) 74 (87,1)
Glomerulonefrit 1121,6) | 40(784) 0251 Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulanan cerrahi,
Urolojik problemler 10(28,6) | 25(71,4) immunsupresyon ve invazif girisimler sonrasinda 6zellikle ilk
FMF/Amiloidoz 5(278) | 13(722) alti ayda infeksiyon gelisme riski artmaktadir. Cerrahi
Polikistik bobrek 4(33,3) 8(66,7) . .. .. ..
) ) ) . esnasinda allograftin iskemisi, operasyon suresinin uzamasi,
Diyabet ve diyabetik nefropati 0(0) 10 (100,0)
Diger 1(20,0) 4(80,0) cerrahi bolgesinde kontaminasyon veya yakininda kanama

*Anlam yaratan satir

Tablo 4. 1. ve 2. dénemde gelisen infeksiyonlarin dagilimi

infeksiyon tipi 1.donem (n,%) | 2. dénem (n,%)

Uriner sistem infeksiyonu 32 (41,5) 29 (46,7)
Cerrahi alan infeksiyonu 20(25,9) 9(14,5)

Alt solunum yolu infeksiyonu 10(12,9) 10(16,1)
Klinik sepsis 8(10,3) 1(1,6)

Akut gastroenterit 2(2,5) 10(16,1)

Kateter infeksiyonu 5(6,4) -
Cytomegaloviris infeksiyonu - 3(4,8)
Toplam 77 62
Uriner sistem infeksiyonu tekrarlamistir. Cerrahi alan

infeksiyonu 1. donemde daha yiiksek oranda olup (%25,9),
iki hastada cerrahi alan infeksiyonu 2. donemde de devam
etmistir. Klinik sepsis (%0,3) ve kateter infeksiyonlari (%6,4)
nakil sonrasi 1. dénemde hastalar heniiz hastanede
yatiyorken daha sik gortlmdistir. Alt solunum yolu
infeksiyonlar (%16,1) ve akut gastroenteritler (%16,1) 2.
donemde daha yulksek oranda iken, CMV infeksiyonlari

sadece 2. dénemde gorilmistir (Tablo 4).

Her iki donemde gelisen infeksiyonlarda en sik etken E.coli
olup Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 5'de
gorilmektedir.

Nakil 1.donemde infeksiyon hastaligi gelisen

hastalarin %57,1'ine (44/77) ampirik olarak karbapenem

sonrasi

grubu baslanirken, 2.dénemde ampirik

karbapenem baslanma orani %19,3 (12/62) olarak daha

antibiyotik

disik bulunmustur.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 288-293

infeksiyon riskini artiran faktorlerken, nakil sonrasi
vezikoUreteral reflii, uzamis kateterizasyon gibi teknik

sorunlar da infeksiyon gelismesini kolaylastirir [4,5].

Farkli calismalarda nakil sonrasi kadinlarda daha fazla
infeksiyon gelistigi rapor edilmistir [1,4,6]. Caismamizda da
diger calismalara benzer sekilde nakil sonrasi 1. ve 2.
donemde infeksiyon hastaligi gelisme sikhgi, kadinlarda
erkeklerden istatistiksel olarak anlamh oranda yuksek
bulunmustur (p=0,045 ve p=0,009). Kadin hastalarda USi
gelisme olasiligi anatomik nedenlerden dolayi daha fazladir.
Galismamizda genel olarak infeksiyon hastaliklar kadinlarda
daha fazla gortlmistir. Bunun nedeninin en sik gorilen
infeksiyonlarin USi olmasi ve kadinlarda USi daha fazla
gorilmesine bagli oldugu disindldd.

Nakil sonrasi infeksiyonlar tedavi edilmediginde
bakteriyemi, sepsis hatta greft reddine
acabilmektedir [1,7]. Ozellikle kadin cinsiyet, ileri yas, altta
yatan bobrek yetmezligi nedeni ve anatomik bozukluklar da

Usi gelismesini kolaylastirir [2,4]. Calismamizda, 1. dénemde

bile yol

infeksiyon gelismesi acisindan dondr tipi ve nakli dncesi
donemdeki diyaliz tipi agisindan anlamli fark yokken; 2.
donemde kadavradan nakillerde canlidan nakillere gore
(p=0,001) yiksek
Bu donemde diyalize

istatistiksel olarak anlamli oranda

infeksiyon hastaligi gelismistir.
girmeyenlerde infeksiyon hastaligi gelisme riski en az olup
bu istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021). indiiksiyon
tedavisinin viral infeksiyonlara gore (CMV, Herpes simpleks
viris infeksiyonlari), bakteriyel infeksiyon gelismesine etkisi

¢cok net olmamakla birlikte [6,8,9], yogun immunsupresyon
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nedeniyle kadavra vericili bobrek nakillerinde infeksiyon
sikhigi daha fazladur.

Bobrek nakli uygulanan 124 hastada gelisen infeksiyonlarin
irdelendigi bir calismada, 50 hastada 80 infeksiyon epizodu
gelistigi belirtilmistir. Bu infeksiyonlar en sik USI (%85),
intraabdominal infeksiyon (%5), santral vendz kateter
infeksiyonu (%4), cerrahi alan infeksiyonu (%4) ve pndmoni
(%2,5) olarak siralanmistir [1]. Calismamizda 1. donemde
cerrahi alan infeksiyonlari (%25,9), klinik sepsis (%10,3) ve
kateter infeksiyonlari (%6,4) daha yiiksek oranda gorulirken,
USi (%46,7), alt solunum yolu infeksiyonlan (%16,1), akut
gastroenteritler (%16,1) ve CMV infeksiyonlarn (%4,8) 2.
doénemde daha yliksek oranda gorilmdistur.

Bobrek nakli hastalarinda nakli sonrast ilk bir yil icinde en sik
USi gelistigi ve bu oranin farkli calismalarda %5'den %85'e
kadar c¢iktigi rapor edilmistir [1,3,4,6,7,9-11]. Kartal ve
arkadaslari da bobrek nakli hastalarinin acil servise en sik USi
(%16,6) yakinmalariyla basvurdugunu belirtmislerdir [12].
Bizim calismamizda da her iki dénemde de en sik USi
(sirasiyla; %41,5 - %46,7) gelismistir.

USi'larinda Gram negatif basiller siklikla da E. coli ve Klebsiella
[3,4,6,7,9]. Bu
mikroorganizmalarda GSBL (genislemis spektrumlu beta

pneumoniae etken olmaktadir
laktamaz) Uretimi hastanede kalis siiresi ve mortaliteyi de
artirmaktadir. Pinheiro ve arkadaslarinin c¢alismasinda
USi'larinin %31'inin GSBL sentezleyen mikroorganizmalarla
gelistigi ve tekrarlayan USiI'larinda bu oranin %44,4 oldugu
belirtilmistir [7]. Ok ve arkadaslarinin ¢alismasinda da en sik
izole edilen mikroorganizmalarin sirasiyla E. coli ve Klebsiella
spp (%56,5-%13,2) oldugu, bu mikroorganizmalarin
%A52,8'inin GSBL sentezledigi belirtilmistir [1]. Aytutuldu ve
arkadaslar da nakli sonrasi erken donemde gériilen Uriner
sistem infeksiyonlarinda en sik E. coli ve Klebsiella spp’nin
(%29-25) etken oldugunu belirtmislerdir [3]. Calismamizda
her iki donemde de en sik infeksiyon etkeni E.coli (%64) iken
Ureyen mikroorganizmalarda GSBL sentezleme orani %51,4

dar.

CMV ozellikle nakil sonrasi 1-6. aylarda sorun yaratmaktadir.

Primer infeksiyon, seropozitif organ nakli sonrasi

gorulirken, seropozitif alicilarda reaktivasyon veya
reinfeksiyon gorilur [13]. Calismamizda nakli yapilan tim
olgularda seropozitivite oldugundan hepsi nakli sonrasi 100.
gline kadar CMV profilaksisi almistir. Olgularimizin Uglinde
(%4,8) nakli sonrasi 2. dénemde CMV infeksiyonu gelismistir.
Ozellikle profilaksi bittikten sonraki ddnemde ates yakinmasi
olan hastalarda, atesi agiklayacak bir odak tespit edilemedigi
takdirde CMV

degerlendirilmesi gerekir.

infeksiyonu agisindan da hastalarin
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Sonuc¢ olarak, sekiz yillik degerlendirme sonunda
hastanemizde canl ve kadavradan yapilan bobrek nakli
sonrasi kadin hastalarda erkeklerden daha fazla infeksiyon
hastaligi gelistigi, en sik Griner sistem infeksiyonu oldugu, en
sik infeksiyon etkeni E.coli iken Greyen mikroorganizmalarda

GSBL sentezleme orani yiiksek oldugu goérilmistur.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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