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TRAMSPLANTASYON UNITELERINDE
NOQZOKOMIVAL INFEXSTVOMNLAR

Uz Hem. Giinay KILIC™

M.U. Hastenesi Hemgirelik Hizmederi Midir Yardumcis:,
Infeksivon Kontrol Hemgiresi

Transplantasyon alictlart ve kanserli hastalar gibi agir imnunosupresyonu
olan hastalarm sayisi, son yillarda gittikee artarak, hastanede yatan hastalarin
énemli bir bbliiminii olugturmaya baslamiglardir.

Organ transplantasyonu uygulamalarinda basariya ulasiimasi;
Uygun hastann segimindeki kesin kriterlerin belirlenmesi

- Geligen cerrahi tekniklerin uygulanmasi
- Inumunosupresif tedavinin saglanmas:

gibt  birtalam  fakitrlere baghdur. Transplantasyon uygulamalarinda,
rejeksivon {redj ve infeksiyon hem uygulama ekbinin basarisint ve/veya
basarisizlifin, hem do hastanin mortalite ve morbiditesini direk olarak etkileven
iki fnemii fenomendir.

Alwsda olugabilecek infelsivon riski immunosupresif tedavi ve diger
gevresel fakiGrierin etkisi altmdadir. Bu tedavi gekli infeksivon igin predispozan
bir etki gosterir. Ozellikle, hastaneden kaynaklanan infeksiyonlar transplant
alicisinm mortalite ve morbiditesini etkiledigi gibi hastane maliyetini de dnemli
Glglide arttirirlar. Hastane iginde warolan potansiyel patojenler transplant
alicisma gesitli aracilarla ulagabilirler. Bu aracilar icinde en dnemli sirayt eller
almaktadic. Bunun yamsira hastanede uygulanan rutin prosediirier (Orn.:
Periferal ve/veya santral intravendz vada intraarterival kateterler, Uriner
kateterler, Mabulizerler, Inhalasyon materyalleri vb.) hastalar icin yiiksek
infeksiyon riski olustururlar. Ayni zamanda hastanedeki potansiye!l patojenlerin,
kontamine hava, su, yiyecekler ile hastaya nlagmasi ve anlamh kolonizasyonlar
olusturmasi da miimikiindiir.

" Unsal KL T. Hemgireli Sempozyumu (9-11 Haziran 1993 Istanbuly'nda sunulbmugtur,
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Cesitli aracilarm yardimiyla transplant alicisina vlasabilen exojen flora
yaninda degigik etkenlerin yardumyla (Orn. Genis spektrumlu antibiotik
kullanmm, Immunosupresif tedavi vb.) &n plana ¢ikan endojen flora ile de ciddi
boyutlara ulasan infeksiyonlara rastlanabilir (2,13,16,17,18,19,20).

infeksivon, konakgmm endojen florasina (6rn.  Enterobacteriaceae).
viriilan organizmanin gevreden almmasina {Orn.: Aspergillus), yada latent bir
* organizmanim reaktivasyonuna (8rn. CMV.P. Carinii) bagh olabilir.

_ infeksiyonlarin biiyiik bir goguniugunun hastanin endojen florasindan
kaynaklandig bilinmektedir. Ancak endojen florayt olusturan ve infeksiyona yol
~acan bu mikroorganizmalar ¢evreden kazanihir ve hastane kosullarmda hastayi
kolonize ederler. Ayni zamanda transplant ahctsisin altta yatan hastalifina yada
tedavisine bagh olarak mukozadaki reseptorlerde olugan degisiklikler de bu
kolonizasyonu etkiler.

Su durumda &zellikle immunkomprimize transplant  aheilarinda,
infeksiyon riskini minimuma indirebilmek igin: Ug temel prensibin gerekli
oldugunu sdyleyebiliriz. $8yleki;

e Hastane patojenierinin transplant alicisma ulagmasmm engellenmesi (Om.
Isolasyon).

¢ Endojen patojenlerin eliminasyonu yada supresyonu (Orn. Proflakeif
antibiotik).

e Transplant alicistn savunmasin arttirmak (Orn. Immunizasyon, Lokosit
transfiizyonlart) (2,16,17,18,19).

infeksiyonun, transplant ahicismda mortalite ve morbiditeyi doZrudan
etkilemesinin yanysira, sitotoksik tedaviden 6diin verilmesine ve sonugta primer
hastaligin yetersiz tedavisine neden oldugu bilinmektedir. Bu sebeple
giiniimiizde infeksiyoz komplikasyonlarim snlenmesine yonelik ¢aligmalar hiz
kazaparak devam etmektedir. Bunun yanisira, posttransplantasyon periyodunda
alicitarin %60 inda infeksiyon geligtigi ve transplant alicilarindaki Slimlerin
9,58inin sebebinin de infeksivon oldugu rapor edilmistir (2). Transplantasyon
sonrasindaki ilk bir ay icinde ise nosokomiyal fiiriner alan infeksivonlari,
pulmener infeksiyonlar ve intravenoz yada intraarteryal kateterlerle igili
nosokomiyal infeksiyonlarin gok sikhkla gbriildugi de bildirilmigtir (1,2).

BAKTERIVAL INFEKSIYONLAR

Posttransplat periyodunda gelisen infeksiyonlarin %33-50’si bakteriyal
kaynaklidir. Bu alanda yapilan ilk calismalarda infeksiyon etkeni olarak gram
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nefatif bakterilerin énde geldigi saptanmigtr. Gram negatif balteriler icinde
- ozellikle, Escherichia Coli (E.coli) Psendomonas aeroginosa (P.aerog.)
Enterobacteriaceae spp. (Enterobac.) ilk siralarda yer almuslardir.

Ancak, son zamanlarda yapilan galismalarda gram negatif bakterilerin
goriilme sikliginda bir azalma saptanirken gram pozitif bakterilerin gdriilme
siklifinda artig oldugu bildiriimigtir (1,2).

Gram pozitif bakteriler i¢inde &zellikle Staphylococcus ve Enterecoc-
cus’lar posttransplant devrede siklikla gérillmeye baslanmustr (Tablo 1).

Tablo 1: EORTC Cahgmalarmda Bakteremi Etkeni Olarak Saptanan
Organizmalarin Dagilimi (%)

ORGANIZMA I I oI v A%
1978 1980 1982 1986 1991

Gram negatif 68 64 57 57 36
E.Coli 46 33 30 63

P.aerog. 18 18 15 34

Klehsiella 26 14 & 9

Gram pozitif 28 32 37 40 64
S.aureus 28 10 10 25 15
Coag.(-) 5 9 15 18 36
Streptococ. 9 18 12 47 42

Staphylococcus - infeksiyonlarmda metisilin direnci dnemi  boyutlara
ulagmstir ve ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmaswma sebep olmustur.

- Ayni zamanda hemolitik streptococcuslar dzellikle oral mukoziti olan
hastalarda sorun olmaya devam ederken, intravendz kateter kolonizasyonlarmda
da sik sik kargimiza ¢ikabilmektedir. Boyle bir kolonizasyonda tek secenegimiz
kateteri ¢ikarmaktir (1,16).

Her ne kadar diger gram negatif bakteriler ile birlikte P.aeruginosa
infeksiyonlarmin géritlme sikliginda da azalma saptanmigsa da, P.aerugnosa’da
varolan multiple direng sorumu halen devam etmektedir 1).

BAKTEREMI: Transplantasyon sonrasi erken devrede karsimiza
ctkabilen gok énemli bir infeksivondur. Primer infeksiyon odagn intravendz veya
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iniraarteriyel kateterlerdir. Giintimtizde, Hickmann ve Braviac kaieterleri gibi
gegici kateterlerin kullanimindaki ariig, goritlen bakteremi clgulanada da Onemti
Sleiide artisa sebep olmugtur. Diger bir bakieremi sekli ise, yara, iriner sistem,
axcigerler gibi bagka bir primer odakian kaynaklanan infektif ajanlaria gelisen
sekonder balieremilerdir.

Gram  negatif  bakterilerin - sebep oldugu  bakieremilere c¢ok  sik
rastlanmakiadyr. Yine Candida spp. de dzellikle intravendz kateter kontaminan:
olarak gdritimektedit. Bu grap hastalarda Candida sepsisi ¢ok kot prognaziu
olabilmektedir.

Kateter ile iigili olan bakterimelerde infeksiyon insidansim azalimak i¢in
leateterin degigtirilmesi yada tamamen gikartidmas: gereklidir. Bu tiir sonuglart
engellemek igin yerlestirifen kateterlerin cerrahi aseptik sartlara wygun bir
sekilde yerlestirilip bakumimm saglanmas: gerekir. Bu kateterleri yikarken glikoz
igerikli sivitanin  kullaniimasimin - mikroorganizmalar  igin. bir besi yeri
olusturacag! unutelmamahdir. Birkag lumenli kateterlerden antibakterivel etkili
ajaniar verilirken her lumenin kullandmast bu ajanlarla yikama  etkisi
gisterebilecefi icin Snerilmektedir (1,2,8,17,19,20).

BAKTERIYAL PNOMONI: Akcigerler kadiyak ve renal transplant
alictiarinda daha sikitkla rastlanan infeksiyon alanlandir. Altta yatan akciger
hastaliklar, pnOmoni insidansiu  artbran  faktSrlerdendir. Aymi zamanda
intiibasyon, nazogastrik tlip ve feeding tiip uygulamalari, suction, bronkoskopi
gibi birtalum teshise younelik nygulamalar, iremunosupresif tedavi gibi etkenler
pulmoner infeksivon riskini arttirs.

Transplant alicisindaki pntmoni riski iki ayn periyodda incelenshilir.
Birinci periyod, postoperatif erken devrede gdriilen nosokomiyal pnémonilerdir.
Bunlar, pretransplant devredeki hospitalizasyona, preoperatif anormal gbgls
yapisina, postoperatif intfibasyon veya reintilbasyona bagl olabilir. Tkinci
periyed, artimg risk perfyodudur. Cerrahiden sonraki ikinci aydan itibaren
goritiebilir. Sikhikla firsatg:  patojenler etkendir. Transplantasyon esnasinda
akeigerlerdeki fizyolojik  degisikliklerde nosokomiyal infeksiyoniar icin
predispozan etki gosterebilirler.

Intiibasyonu devam eden hastalara bakwn verirken, mukéz membrana
dokunacak aletlerin kullammmundan Snce steril edilmesi, nabulizerlerde steril
suyun  kollanidmasi, akeiferlerde sekresvon biriminin Snleminesine yonelik
herngirelik uygulamalari endojen kaynakly pndmoninin engellenmesinde etkili
olabilecek faktvrier arasinda sayilabilir (2,8,14,16,17,19,20). ‘

URINER SISTEM INFEKSIYONLARI: Transplant alicilarna uygulanan
gecici friner kateterler ¢ogu zaman infelsiyona yo! acabilmekiedirler. Uriner
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infeksiyon etkeni olavak siklikla karsumiza gram negatif bakieriler cikar,
Bunlarm icinde E.coli, Enterobacteriaceae tiifleri, Proteus titrleri ve P.aeriginosa
Gnemli yer alirlar.

Uriner kateterlerin cerrahi aseptik sartlarda, uygun tekniklerle verlestirilip
balkmmimin  yapilmasi, steril kapah drenaj yonteminin saglanmasi, drenaj
torbalarmin mesane seviyesinin altinda tutulmas: ve kateterin postoperatif erken
dénemde ¢ikariimasi nosokomiyal iiriner alan infeksiyonlarmm nlenmesinde
etkili olacaktir (2,8,16,18,20). '

YARA INFEKSIYONLARI: Transplat alicilarda bakteriyel vara
infeksiyonu insidanst %3.6-62.5 arasinda oldugu rapor edilmistir. Iyi bir cerrahi
teknigin yygulanmasy, intravendz kateter ve {iriner kateter gibi primer infeksiyon
odags olabilecek alanlarin kontrolil ve bakum, gegici sireyle viicuda verlestirilen
materyalin erken ¢ikartimasi, invazif girigimler esnasinda cerrahi aseptik
sartlara uyulmas, yara infeksiyonunun engellenmesinde etkili olan faktrierdir.

Bakteriyel yara infeksiyonu etkent olarak en sik karsimiza ¢ikan
mikroorganizmalar. S.aureus, Enterobacterlaceae spp., P.areginosa ve diger
hastane patojenleridir.

Bu tiir yara infeksiyonlarinin tedavisinde uygun éntibakteréyel ajanlar, stk
drenaj takibi ve gerektifinde debritman uygulanmas: énerilmektedir (2,8,10,18).

VIRAL INFEKSIYONLAR

CYTOMEGALOVIRUS INFEKSIYONLARI - CMV : - CMV
infeksiyonlar: ozellikle renal ve karaciger transplantasyonu uygulanan alicilarda
goriiliir. Karciger transplant alicilarinin %50’sinde rastlandig: bildirilmistir,
Ates, [6kopeni ve viremi olusturur. Ancak alicdarin %15%inde ciddi pnémoni ve
hepatite sebep olabilir. CMV pnomonisi 6zellikle posttransplant periyodundaki
ilk 3 ay i¢inde daha sik rastlanmaktadir. CMV infeksiyonunun iki paterni oldugu
rapor edilmigtir. Sayleki;

e Primer CMV hastalig:, alici transplant 6ncesi seronegatiftir,
e Reaktivasyon hastalifi, ahci transplant Sncesi seropozitiftir.

Viriis kaynagn kullanilan kan firiinleri yada allograft’in kendisi olabilir
(Allograft: Doku aktarmm amaciyla aym tiirdeki bir canhidan digerine aktarilan
doku graftidir. Orn. Insandan insana vb.). Primer infeksiyonda seropozitif
dondrden alman allograftin seronegatif aliciya nakli stzkonusudur. CMV ile
olugan infeksiyonlarin transplant ahcisiin mortalitesini %29-75 oraninda
ctkiledigi rapor edilmisir (2,4,5,8,11,16,17,19,20).
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DIGER VIRAL INFEKSIYONLAR

Immunsupresyonu  olan  transplant  alictlarmda  Herpes  simplex
infeksivonlar g&riiliir, Tedavisinde Acvclovir bu populasyonun tiim formiarina
etkilidir.

Gizellikle karaciZer transplantasyonu olgularida hepatit B ve hepatit C
infeksiyonlan ofugmalkiadir.

Transplant ahicidarinda Epstein-Barr virnsu (EBV) siiper infeksivonlara
sebep olmaktadir. EBV §zellikle karaciger transplantasyonu vakalarinda goriiliis.
Sistematik bir hastahk yapar. Bu infeksivon “postiranspiant fymphoma” diye de
adiandinibir. Tedavisinde Acyclovir'in etkinligi rapor ediimistir.

Son zamanlarda her yerde karsimiza ¢tkan HIV-Human Immundeficiency
Virus infeksiyonlart gorillme sikligs az olsa da kargimiza gikan viral blr
infekstyondur.

Transplant alicilarinda dissemine bir hastalik yaratan VZI—Varicella Zaster
infeksiyoniary, ozellikle immunkomprimize c¢ocuklarda siklikla karsimiza
sikmaktadir. Tipik cilt lezyonlarmin gelisiminden sonraki ilk 3-7 gin iginde
preumoni geligebilir (9,12,17,19,21).

FUNGAL INFEKSIYONLAR

Immunosupresif tedavi uygulanan transplant alicilarinda hem lokal hem
sistematik fungus infeksiyoniarinda son zamanlarda bir artig saptanmistir. Ayrica
funguslarin dissemine sekilde goriildiighi rapor edilmistir. Transplant alicilarmda
Candida ve Aspergillosis cinsi-fungusiara daha sik rastlandi1 sdylense de bazi
merkezlerde Trichosporan Fusarium, Dreschlera’dan bahsedilmektedir. Asper-
gillosis tedavisinde Amphotericin B kullanlir. Nodiller ve. infiltratif lezyonlara
gerektiginde cerrahi uygulanmasi Snerilmektedir.

Candida infeksivonlar1 ise universal bir problemdir. Intraventz kateter
kullanymindaki artis, genig spektrumlu antibiotikierin artan kullanimu, uzamis
hospitalizasyon Candiasasis’i arttiran Snemli fakt6rler arasinda siralanabilir,
Intravenz kateterlerde candida kolonizasyonu saptanmissa tedavisi stz konusu
olamiyor, katetetin mutlaka ¢ikarilimas: dneriliyor.

‘ Candida tiirlerinin sagiiklt insan florasinda sikiikia saptanmas: ve bagta
- gzefagus olmak lizere immun komprimize konakgida invazyon gerektiginin
anfagilmas:, endojen Candida’nm baskilanmasinin be tip infeksiyonlarm
insidansini azaltacag dilslineesini doZurmustur,
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Tedavide Amphoterisin B kullanithr.  Ancak &6zellikle bobrekiere
Amphoterisin - B’nin  toksisitesi  gozoniine almdimda  Fluconazole ve
Hraconazde nin etkinligi savanutur (1,2.3,8,16,17,18,19).

ANAEROBIK INFEKSIYONLAR

Transplant alicilarinda anaerobik mikroorganizmalarin goritlen siklsd
azdir. Ancak nekrotizan gingivit ve perianal sellilitte en Onemli mixt
infeksiyonlari olugturduklan rapor ediimistir. Tedavisinde antianasrobik ajanlar
kullaniimaktadir, Cok fazia genis spektrumlu antibiotik kullamimasi etkisi iie
pseudomembrandz kolit tarzinda sikayetier ve diare olugturan Clostridivm
~ difficile en 91k karsilanilan anaerobik mikroorganizmadir (1).

MISCELLANEOQUS INFEKSIYONLAR

PNEUSMOCYSTIS CARINII INFEKSIYONLARI: P.carinii pndmonisi
immunkomprimize hastalarda tipiktir. Tedavisinde Trimetoprim-Sulfametaxazol
kulianihr.

‘ TOXOPLASMOSIS INFEKSIYONLARL: Dondr transplantasyonu ile
seropozitif donbrden  seronegatif aliciya gecer. Klinigi  nonspesifikfir,
Tedavisinde Pyrimethamine-Sulfadiazine kullaniir.

NOCARDIVAL INFEKSIVONLAR

Zor teshis edilirler. Bakterival, fungal, viral ve Pneurnocystis
infeksiyonlart tle birlikte goriilebilirler. Primer infeksiyon alam akcigerlerdir.
Tedavisinde Trimetroprim-Sulfametaxanol kullantlir.

MYCOBACTERIAL INFEKSIYONLAR

Cok sik olarak goriilmezier. Uzun siireli intravendz kateterizasyon
uygulamalarinda Me. Chelonei, M.Fortuitum’a  rastlandigs  bildirilmistir.
Tedavisinde Rifamicin kullamibie (2,16,18,19).

NOSOKOMIVAL INFEKSIYONLARIN ONLENMESI

Transplant ahcilarinda  nasokomiyal infeksiyontarin  6nlenmesinde
isolasyonun yeri yillardan beri korunmaktadir. Tek bagmma isolasyonun
kullanilmas: ahciyr infeksiyon ajantarindan korumaz. Clinkii bu kigilerin endojen
florasi da ¢ok ciddi patojen Szellik tasiyabilmektedir. Son yapilan arastirmalarda
isolasyon ve proflaktik  antibiotik  kombinasyonun  etkiligi  srarla
savunulmaktadir.

Isolasyon, hastane personeli voluyla organizmalarin hastaya gegigini
azaltmakla birlikte, odaya giren aract maddelerin (su, yiyecek vs.)
mikroorganizma tasimasint engellemek amaciyla uygulanir. Buglin organ
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transplantasyonu uygulanan hastalarda Sneriler total “protected” isolasyon dur.
1960’ larda benimsenen total “protected” isolasyon, HEPA-(High-Frequency
particulate air) filtreli laminar hava akimli oda ve biitiin  yizeylerin
dezenfeksiyonunu kaplar. Filtreler 0,3 mm den biiytik partikiilleri yani tim
bakteriiers, mantarlar ve bazi bilyiik virlisleri tutar. Odaya giren tiim egyalar
sterilize edilir. Besin ve suyun mikrobial viikii azalti!lir. Bununia birlikte deri
yitzeyinin  ve gastrointestinal kanalin  topikal ve absorbe edilmeven
antibiotiklerle dekontominasyonu yapiir. Giinlilk dekontaminasyon ve
dezenfeksiyon iglemleri, absorbe edilmeyen antibiyotiklerin gastrointestinal yan,
etkileriyle birlesince bu ytntemin basarisinda kompliansin en bitylik sorun
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Pizzo nin 40" hastayr kapsayan arastirmasinda total
“protected” isolasyon uygulanmasinda infeksiyon sikliginin azaldigi, ancak
ikinci haftanin sonunda kompliansin yaitya diistigii izlenmistir. Komplians
degisikligi gosteren hastalarda, standart hastane odasinda yatan hastalara gore
infeksiyon sikhinda belirgin artis olmustur. Kullanilan arag ve gerecin maliyeti
de viikselir.

Yapilan kontrolli ¢afismalarda  total “protected” isolasyonunun
kemoterapi verilirken uygulandiginda infeksiyon sikliginin ciddi oranda azaldigs
ghsteritmistir (16,18,20).

Nasokomiyal infeksiyonlarin énlenmesinde el yikamanin ¢ok nemli bir
yeri vardir. Transplantasyon (nitelerinde el yikamadaki amag hastaya saglik
personelinin elinde var olan mikroorganizmalari tasimamaktir. Bunun igin hasta
yamma giderken mekanik temizlik Gnerilmektedir. Mekanik temizlik icin
antiseptik madde kullamminin dstiinligu kantlanamadi@i i¢in maliyeti ve
toksisitesi  gOzonime  almdiginda  sabun-su  kombinasyonunun  tercihi
Gnerilmektedir.

~The Centers for Disease Control (CDC) el yikama igin bir protokol
gelistirmistir. Bu protokolde el yikamamin Snemi vurgulanirken. Ne zaman el
yikanmasi gerektigi kesin sinirlarla ¢izilmistir. Bu protokole gore;

o invazif gir lsamlerden nce ve sonra,

¢ Yenidogan ve immunkomprimize hastaya bakim vermeden once,

e  Cerahi yaraya dokunmadan dnce ve sonra,

»  Miikdz memban, kan, viicut sivisi, sekresyon atik temasindan sonra,

¢ Virulan yada epidemiyolojik olarak infekte oldugu bilinen bir
hastamin idrar Olgme cihazi yada sekresyonfarum top}amaya yarayan
bir cihaza dokuntuktan sonra,
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» Multiple direngli bir mikroorganizma ile infekie ya da kolonize
oldugu bilinen bir hastaya baksm verdikien sonra,

= Aym iinitede bir hastadan digerine gegérkeu, ¢l yikamanm gerekli
oldogu bildiritmigtir (3,6,7,8,10,13,15). :

OZET
Her yil, transplantasyon alicilart ve kanserli hastalar gibi, afsr

immunsupresyony ofan hastalarm sayist artrmak{adie.

Bu hastalarda olugabilecek infeksivon rski mmunosupresif tedavinin ve
diger cevresel faktdrlerin etkisi altindaki infeksiyvon etkenlerinin blyik bir
coguniugy hastanm endojen florasindan kaynaklanr (Orn. Enterobacteriaceac).
Bu hastalarda gelisen nosokomival infeksivonlar ise hastalarm morbidite ve
mortalite oranin dnemli dleiide etkiler. ‘

SUMMARY
Nosocominal Infections in Transplantation Units:

Every year, the number of patients receiving a transplant and/or receiving
mmuno —~ suppressant freatment for cancer is increasing.

The risk of infection in these patients, in addition to the effects of
immunosuppressive therapy and environmental factors, is also influenced by

endogenons bacteria (Ex: HEnterobacteriaceae). Mazocomial infections it these
patients have a great effect on mortality and morbidity.
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