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OZET

Bu galismada Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde degerlendirilen ve karaciger nakli yapilan hastalardaki latent tiiberkiiloz stkligmi
ve tedavi durumlarini incelemeyi amagladik. Son 2 y1l icerisinde karaciger nakli amaciyla bagvuran 16’s1 kadin 60 hasta ¢aligmaya alindi.
Yas ortalamasi 53,8 idi. Olgularin degerlendirmesinde 39 olguda tiiberkiilin cilt testi (TCT) 5 mm ve tizerinde pozitif olarak degerlendirildi.
Olgularin 25’inde karaciger nakli gergeklesmisti. Biitiin olgular Ggiis Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan degerlendirilerek TCT pozitif
olan olgulara izoniyazid profilaksisi 6nerildi. Tedavi 6nerilen olgularin sadece 3 tanesinin ilacini kullandig1 saptandi. Latent tiiberkiloz
tedavisi baslanilmasi onerilen olgularin sadece %8’inin tedavi aldigini saptadik. Latent tiiberkiiloz tedavisi karaciger nakli olan hastalarda
TCT pozitifligi saptanmasi durumunda rehberler tarafindan kuvvetle 6nerilmektedir. Olgularimizda bu ¢aligmay1 yaparak uyum oraninin ¢ok
diisiik oldugunu saptadik. Diizenli takiplere gelen bu hastalarin profilaksi tedavisini kullanmalar1 yoniinde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz. Karaciger nakli. TCT. Profilaksi.
Treatment of Latent Tuberculosis in Liver Transplantation Patients: Bursa Uludag University Experience

ABSTRACT

We aimed to investigate the incidence and treatment status of latent tuberculosis in patients who underwent liver transplantation at Bursa
Uludag University School of Medicine. Sixty patients (16 female) who were admitted for liver transplantation in the last 2 years were includ-
ed in the study. The mean age was 53.8 years. Tuberculin skin test (TST) in 39 cases was found to be positive or greater than 5 mm. Liver
transplantation was performed in 25 patients. All cases were evaluated by the Department of Chest Diseases and isoniazid prophylaxis was
recommended to the patients who were positive for TST. It was determined that only 3 of the patients were treated with medication. We
found that only 8% of the patients recommended to receive latent tuberculosis treatment. Latent tuberculosis treatment is strongly recom-
mended by the guidelines in the presence of TST positivity in patients with liver transplantation. In this study, we found that the compliance
rate was very low. Prophylaxis treatment should be considered in these patients who attend regular follow-up.
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Tuberkiloz; solid organ nakli sonrasinda goriilen,
tedaviye ragmen %30’dan yiiksek mortalite oranlarina
sahip olmasi nedeniyle ciddi bir komplikasyondur'™.
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*  “Transplantasyon'16” Kongre'sinde poster bildiri olarak Solid organ nakli sonrasinda endemik alanlarda tiiber-

sunulmustur (13-15 Ekim 2016, Konya). kiiloz prevalansi %0.26-6.4 arasinda degismektedir®®.
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Immunsiipresif tedavinin tiiberkiiloz gelisimini kolay-
lastirmasi karaciger nakli olan olgularin degerlendir-
melerinde tiiberkiiloz agisindan 6nem arzetmektedir.

Calismamizda karaciger nakil planlanan ve nakil olan
hastalardaki latent tiiberkiloz sikligini ve tedavi du-
rumlarini incelemeyi amacladik.

F. Coskun, ark.

Gereg ve YOntem

2014-2016 yillar1 arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Organ Doku Nakli Polik-
linigi’nde takipli 60 hasta ¢alismaya alindi. Tiim has-
talar latent tlberkiloz enfeksiyonu agisindan Gogiis
Hastaliklar1  Poliklinigi’nde degerlendirildi. Fizik
muayene ile birlikte 6n-arka akciger grafileri, tiiberkd-
lin cilt testi (TCT) ve hemogram, sedimentasyon, C-
Reaktif Protein, balgam kultur, balgamda aside-alkole
rezistan bakteri ve gerek gorilirse idrarda aside-
alkole rezistan bakteri sonuglar1 degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Veriler ortalama ve deger aralig1 olarak verilmistir.

Bulgular

Hastalarin 20’si (%33) kadin, 40’1 (%67) erkek idi.
Hastalarin demografik verileri Tablo I’de gosterilmis-
tir. Olgularin degerlendirmesinde 39 olguda TCT 5
mm ve tizerinde pozitif olarak degerlendirildi. Karaci-
ger fonksiyon testlerindeki bozukluk (AST, ALT,
biliriibin degerlerinde yiikseklik) ve ¢oklu ilag kulla-
nimt (coumadine vb) nedeniyle bu hastalarin 35
(%89.7)’ine izoniazid (INH) profilaksisi o6nerildi.
Latent tiiberkiiloz tedavisi baslanilmasi 6nerilen 35

olgunun sadece 3 (%8.5)’(inuin tedavi aldiginmi saptadik.

Olgularin 26 (%43.3)’sinda karaciger nakli gergek-
lesmisti (Tablo I1).

Tablo I. Hastalarin demografik verileri

Yas Boy Kilo
Kadin (n:20) 54.1(31-72) [156.1 (143-170) | 71.6 (54-99)
Erkek (n:40) 53.8 (27-70) [168.7 (155-187)| 76.0 (32-115)
;Eg‘o)HaSta'ar 53.8 (27-72) | 164.3 (143-187) | 74.5 (32-115)

Tablo I1. TCT pozitifligine gore INH kullanan hasta

sayilari
TCT INH INH
pozitif | onerilen | kullanan
Karaciger nakli olan 18 15 0
Karaciger nakli olmayan 21 20 3
Toplam 39 35 3

296

Tartisma

Latent tlberkiiloz enfeksiyonu tedavisi (LTBE), kara-
ciger nakli olan hastalarda TCT pozitifligi saptanmast
durumunda rehberlerde onerilmektedir’. Tiiberkiiloz
tedavisi bildirimi zorunlu bir hastaliktir. LTBE basla-
nacak olan olgular tedavilerini Verem Savas Dispan-
serlerinden almaktadirlar. Bu olgular igin tlberkiloz
tedavisinden farkli olarak dogrudan gozetimli tedavi
stratejisi uygulanmamaktadir. LTBE alan hastalarin
¢ok olmast nedeniyle bu hastalarin takibi bir sorun
teskil etmektedir. Karaciger nakli planlanan hastalarda
bu caligmay1 yaparak tedaviye uyum oranmin g¢ok
diisiik oldugunu saptadik.

Jafri ve ark.’larinin karaciger nakil hastalarinda latent
tlberkilozu saptama ve yonetme konusunda yaptiklar
bir calismada 420 olgu ele alinmis olup, 25’inde TCT
testi pozitif bulunmus'. TCT testi pozitif bulunan 25
olguda; 15’inin INH profilaksisi aldigi saptanmugtir.
Karaciger nakil dncesi erken donemde INH proflaksisi
alan hastalarin ilac1 tolere edip, kullanima devam
etmelerinin zor oldugu gorilmiistiir. Genel popiilas-
yon ile karsilastirildiginda; karaciger nakil alicilarin-
da 6liim oraninin 4 kat, tiiberkiiloz reaktivasyon riski-
nin 18 kat arttig1 saptanmustir. Stucchi ve ark. karaci-
ger nakil adaylarinda INH profilaksisinin latent tiiber-
kiiloz enfeksiyonundan koruyuculugunu aragtirmislar-
dir’. Bu c¢alismada 191 olgunun 33’0nde TCT testi
pozitif saptanmis olup, 27 hasta INH tedavisini almis,
18 hasta profilaksisini 6 aya tamamladig1 belirtilmis.
Diger hastalarin tedavilerini yarida biraktig1 ya da hig
almadig1 goriilmiis. INH alan hastalarin, tedavi siirele-
ri boyunca karaciger testlerinde bozukluk, ilag yan
etkisi ya da toksisitesi goriilmemis.

Ulkemizde yapilan galismalarda solid organ nakli
yapilan olgularda TB sikliginin %1.2 - %6.7 oldugu
gésterilmistirlo'lz. Bizim ¢aligmamizda nakil olan
olgularda tiiberkiiloz saptanmamistir. Calismamizin
amaci LTBE tedavisinin uygun sekilde yapilip yapil-
madigin1 gdstermektir. Rehbere gore tedavi almasi
gereken olgularin sadece %8.5’inin tedavi aldigini
saptadik. Literatiirle uyumlu bir sekilde LTBE tedavi-
sine uyum ve takipte sorun oldugu goriilmektedir.
Bunun birkag nedeni olabilir. Karaciger nakil alicila-
rinda ve nakil gelistikten sonra LTBE tedavisinin
diger immunsupresif tedaviler gibi ele alinmasi gerek-
tigi asikardir. Artmus tiiberkiiloz riski ile karsi karsiya
olan bu hasta grubuna durumun 6nemi iyi aktarilmali-
dir. Organ Doku Nakil Merkezleri ya da ilgili brang
tarafindan takip edilen olgularin tiiberkiiloz konusun-
da farkindaliginin yiiksek olmasi gereklidir.

Karaciger nakil alicilarinda, latent tiiberkiiloz enfeksi-
yon yonetimi; ila¢ etkilesimi, hepatotoksik etkiler,
allogreft disfonksiyon ve rejeksiyon gibi nedenlerden
dolay1 daha komplikedir. Karaciger nakil alicilarinda
tiiberkiiloz reaktivasyonun riskinin artmasi nedeniyle
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profilaksi kullanilmasi 6nemli olmakla birlikte, bu
hastalarda profilaksi i¢in kullanilan ilaglarin hem
tolere edilebilmesinin zor olmasi hem de karsilasilabi-
lecek ila¢ yan etkisi ve etkilesimi agisindan yakin
takip 6nemlidir. Ulkemizde tiiberkiiloz tedavisi saglik
otoritesi tarafindan yakin takip edilmektedir. Bu 6zel-
likli hasta grubu i¢in de dogrudan gdzetimli tedavi
programinin uygulanmasi uygun olabilir diigiincesin-
deyiz.

Sonu¢ olarak calismamiz gostermistir ki karaciger
nakil aday1 olan olgularda LTBE tedavisi oran1 kabul
edilebilir degerlerin altindadir. Bu olgularin takibinde
Gogiis Hastaliklari alani diginda diger disiplinlerin de
farkindaliginin yiiksek olmasi énemlidir.
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