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Abstract

Purpose: Renal transplantation is the most important and
successful treatment method for renal failure. In this study,
it was aimed to investigate the frequency of
Cytomegalovirus (CMV), BK virus (BKV) and bacterial
agents in kidney transplant recipient (IKTR)s before and in
the first six months after transplantation.

Materials and Methods: CMV and BKV were
investigated by Real-time PCR in blood samples taken
from patients who underwent kidney transplantation at the
Organ Transplantation Center of our faculty, one week
before the transplantation and in the first, third and sixth
months after transplantation. Blood, urine, respiratory
tract /wound (if necessary) cultures were performed.
Decoy cells were evaluated in urine cytology.

Results: The mean age of KTRs was 32.60211.71 years,
28 (62.2%) were male. Donor origins were living related
donors 39 (86.7%) and cadaveric 6 (13.3%). After
transplantation, BKV was detected in 11/38 (28.9%)
patients, CMV was found in 25/41 (60.9%) patients, and
Decoy cell positvity was detected in 11/31 (35.4%)
patients. While the highest rate of Real-time PCR
positivities were in the third months and sixth months for
BKYV and first, month for CMV and gradually decreased
towards the sixth month. Escherichia coli, Klebsiella
pnenmoniae, Candida nonalbicans, Enterococcus faecalis were
most commonly grown in urine culture. Staphylococcus
hominis, Streptecoccus epidermidis, were grown in blood culture.
Acinetobacter  baumannii, Klebsiella ~ pnenmoniae, _Aspergillus
Sumigatus and Candida albicans grew in the culture of
respiratory tract samples.

Conclusion: Bacterial infections developed eatly in our
KTRs. While the highest Real-time PCR positivity rate was
in the third and sixth months for BKV, it was the first

Oz

Amag: Bobrek nakli, bobrek yetmezliginin en 6nemli ve
basarill tedavi yontemidir. Bu ¢alismada, bébrek nakli
alicilarinda nakil 6ncesi ve nakil sonrasi ilk alti ayda
Cytomegalovirus (CMV), BK viriis (BKV) ve bakteriyel
etkenlerin sikliginin aragtirilmast amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Fakiltemiz Organ Nakli Merkezinde
bébrek nakli yapilan hastalardan, nakilden bir hafta énce
ve nakilden sonra birinci, tiglincii ve altinct aylarda alinan
kan Orneklerinde Real-time PCR ile CMV ve BKV
aragtirild. Kan, idrar, balgam/yara (gerckiyor ise) kultirleri
yapildt. Idrar sitolojisinde Decoy hiicreleri degerlendirildi.
Bulgular: Bobrek nakli  alicilarinin yas  ortalamast
32,60+11,71 28 (% 62,2)’1 erkek ve 39 (% 86,7)’u akraba
olan canlt vericili, altist kadavra vericili idi. Nakil sonrast
11/38 (% 28,9) hastada BKV, 25/41 (% 60,9) hastada
CMV, 11/31 (% 35,4) hastada Decoy hucre pozitiflikleri
saptand1. Real-time PCR pozitifligi en yiitksek oran BKV
i¢in ti¢lincl ve altinct aylarda iken, CMV i¢in birinci ay olup
altinct aya dogru giderek azalma gosterdi. Idrar killtiiriinde
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, albicans-dis: Candida,
Enterococcus faecalis, kan kiltirinde Staphylococcus hominis,
Streptecoccus  epidermidis,  solunum  yolu  Orneklerinin
kualtdrande _Acinetobacter banmannii, Klebsiella  pnenmoniae,
Aspergillus fumigatus ve Candida albicans iredi..

Sonug: Bobrek nakli alicilarimizda bakteriyel enfeksiyonlar
erken dénemde gelisti. Real-time PCR pozitiflik orant en
yuksek BKV icin t¢tinci ve altinct aylarda iken CMV igin
birinci ay olup altinct aya dogru giderck azalma gésterdi.
Bébrek nakil hastalarinda Decoy hiicre pozitifligi de BKV
enfeksiyonu tanist i¢in 6nemli olabilir.
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month for CMV and gradually decreased towards the sixth
month. Decoy cell positivity may be also important for
diagnosis of BKV infection in KTRs.

Keywords:. Renal transplantation, CMV, BKYV, bacteria,
fungus.

GIRIS

Bobrek yetmezliginin en 6nemli ve basarili tedavi
yontemi olan bobrek nakli ile ilgili ¢ok Onemli
gelismeler yasanmasina ragmen bu konudaki en
o6nemli problemlerden biri vericinin organina karst
alicinin immiin sisteminde olugan red reaksiyonlari,
bir digeri ise giinimtizde de hala siklikla gorillmekte
olan enfeksiyonlardir!. Transplantasyondan sonra
kullanilmaya baglanan etkili immunsiipresif ajanlatla
transplant organ rejeksiyonu sikligt azalmakta ancak
Ozellikle erken donemde firsatgt enfeksiyon gelisme
riski artmaktadir. Standart immiinstpresyon altindaki
bébrek  transplanti  alicilarinin yaklastk %80’
transplantasyondan sonraki bir yil boyunca en az bir
enfeksiyon atagt gecirmektedir?. Genellikle solid
organ transplantasyonlarindan sonra meydana gelen
enfeksiyonlarin, digerlerine gore daha sik géralduga
d¢ farklt dénem tanimlanmustir. Transplantasyon
sonrast birinci ayda (erken perioperatif donem)
gortlen enfeksiyonlar bakteriyel ve Candida ssp.’ye
baglt cerrahi alan enfeksiyonlari, pnémoni, triner
sistem enfeksiyonlari, kateterle iliskili enfeksiyonlar
ve cerrahi operasyon gecirmis olan diger hastalarda da
gorilebilen hastane enfeksiyonlari ile aynidir3. Meena
ve arkadaglari nakil sonrasi idrar yolu enfeksiyonu
riskinin birinci ayda en yiksek oldugunu, bu riskin
delncl aya kadar devam ettigini ve daha sonra
azaldigim bildirmislerdir*,

Transplantasyondan sonraki ikinci ve altinct ay
arasinda (ikinci dénem) imminsipresyon en Ust
seviyededir. Bu dénemde cogunlukla karsilagilan
enfeksiyon  etkenleri arasinda CMV, BKV,
Preumocytis, Aspergillus tiirler, Nocardia tiirleri, Listeria
spp., Mycobacterinm  tuberculosis (M. tuberculosis)  ve
Mycobacterinm spp., yer almaktadir. Mella ve arkadaslari
bébrek nakli yapilan hastalarda en yaygin olarak viral
ve bakteriyel enfeksiyonlart ve risk faktorlerini
bildirmislerdir>. Geg¢ dénem (ictincii dénem) olarak
adlandirtlan altnct aydan sonraki doénemde ise
toplumda  yasayan  diger  bireylerde  olusan
enfeksiyonlarla benzerlik gosteren enfeksiyonlara
rastlanir. Saad ve arkadaslari nakil sonrasi erken
perioperatif dénemde, ikinci dénemde ve gec
dénemde yaptiklart  bir yillik  ¢alismada,
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doénemlerde en stk goriilen enfeksiyonlara bakterilerin
(baslica idrar yolu enfeksiyonlari) neden oldugunu, en
sik gorilen viral enfeksiyonlara Cytomegalovirus’un
(agirlikli olarak ikinci ve Ug¢lnci dénemde) neden
oldugunu bildirmislerdir®.

Transplantasyon dénemde en fazla
enfeksiyonun gorildigi dénem enfeksiyon-zaman
takvimine gore birinci ve altinct ay arasindaki
dénemdir>’# Enfeksiyona baglt gelisen morbidite ve
mortalite nedeni ile tim enfeksiyonlar ve &zellikle
viral enfeksiyonlarin takip ve tedavisi i¢in solid organ
transplantasyonlarinda enfeksiyon takip ve tedavi
kilavuzlarina  gbére hastalarin  degerlendirilmesi
onerilmektedit?. Hipotezimiz hastanemizde bébrek
transplantasyonu yapilan hastalarda, nakilden bir
hafta 6nce ve nakil sonrasinda birinci, i¢tinct, altinct
aylarda alinan kan ve idrar 6rneklerinde CMV, BKV,
bakteriyel ve fungal enfeksiyon etkenlerinin sikliginin
enfeksiyon-zaman takvimine uygun olup olmadiginin
arastirilmast seklindedir. Elde edecegimiz verilerin ilk
alt1 ayda gorilen enfeksiyonlar agisindan daha sonra

sonrasi

yapilacak calismalara katk1 saglayacagint
disinmekteyiz.  Calismamizin  ayni  zamanda
enfeksiyon-zaman takviminin bir gegerlilik kontroli
olarak  ta  literatiire  katkida  bulunacagini
distinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Bu calisma Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr ile gerceklestirilmis
(Tarih: 05.02.2016 ve Karar no: 22) ve calismaya
katilmay1 kabul eden kisilerin yazili onami alinmustir.
Tip Fakdltesi Organ Nakli Merkezinde Mart 2016 ve
Haziran 2018 tarihleri arasinda canli donér ve
kadavra donérden bobrek nakli yapilan ve kriterleri
karsilayan toplam 45 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya alinma kriterleri: KDIGO kilavuzuna gore
renal transplantasyona uygun olmak, calismaya
katilmak icin onam vermek. Bu dénemde transplant
yapilan 45 hastadan akut rejeksiyon gelisen ve
transplantasyon sonrast diyaliz gerektiren bd&brek
fonksiyon  bozuklugu  duzelmeyen 4  hasta
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birakilds.

sirelerde

Nakil

ornek  vermeye
gelmemesi nedeni ile CMV ¢alismasinda bitinci ay bir
hasta, altinct ay altt hasta tetkikleri yapilamadig icin
degerlendirme dist birakilirken, BKV ¢alismasinda
birinci ay tg¢ hasta, ticiincti ay dort hasta, altinct ay altt
hasta degerlendirme dis1 birakildr.

degerlendirme  dist sonrasinda

hastalarin  belitlenen

Tiim hastalarin verileri Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesi bilgisayar yonetim sisteminde
kayithdir. Hastalarin muayene bulgulari, kullandig
ilaclar hastane dosyalarinda mevcuttur. Tum tetkikler
merkez laboratuvart ve Patoloji Anabilim Dalinda
standart yontemlerle yapilmigtir. Hastalar Organ
Nakli Merkezinde ve Dabhiliye Nefroloji Bilim
Dalinda gorevli 6gretim tyeleri ve yan dal asistanlart
tarafindan takip ve tedavi edilmistir. Gerektiginde
ilgili ~ kliniklerden  konsiltasyonlarla  tedavileri
planlanmistir.

Orneklerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

Hastalardan nakilden bir hafta 6nce ve nakilden sonra
birinci, G¢linct ve altinct aylarda alinan kan ve idrar
ornekleri toplandi. Idrar 6rneklerinde bakteri, mantar
kultird ve idrarda sitolojik inceleme yapildi. Ayrica
kan, balgam/yara (gerekiyor ise) kiltitleri alindi
Ornek alinma tarihinde kontrole gelememesi
nedeniyle bazt  hastalardan  6rnek  alinamadr.
Rejeksiyon gelisen hastalar calismadan ¢ikartildi. Kan
orneklerinde Real-time PCR ile CMV ve BKV
Slgildi. CMV ve BKYV igin toplanan kan 6rneklerinin
her biri 6000 xg’de 15 dk santrifiij edilerek plazmasi
ayrildi ve DNA izolasyonu yapildi, daha sonra Real-
time PCR yontemi ile CMV ve BKV spesifik DNA’st
arastirildi. CMV ve BKV enfeksiyon degerlendirmesi
ve CMV icin antiviral profilaksi KDIGO 2009
kilavuzuna gére yapidl®. BKV pozitif hastada
antiviral profilaksi yapilmaksizin immiinsipresyon
azaltild1.

Niikleik asit izolasyonu ve viral DNA
amplifikasyonu

Kitin 6nerdigi protokollere gére CMV ve BKV
calismalart yapildi. CMV  calismasinda COBAS
AmpliPrep/COBAS TagMan CMV kiti kullanildi.
(Roche, USA). Cobas Ampliprep cihazt (Roche,
USA) kullanilarak DNA izolasyonu yapildt ve Cobas
Taqman (Roche, USA) cihazinda, kantitatif Real-time
PCR CMV virlis taramast gerceklestirildi. Viral yik
150 kopya/ml Uzeti tespit edilen olgularda CMV
poritif olarak degetlendirildi.
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BKV DNA izolasyonu, MagNAPure LC Total
Nucleic Acid Isolation kiti version 16 (Roche,
Germany) kullanilarak MagNAPure LC cihazinda
yapildi. LigtMix (TIB Molbiol GmbH, Germany) ve
hibridizasyon ~ problari (Roche,  Germany)
kullaniarak, kitin 6nerdigi protokole gére ¢alisma
yapildr. Light Cycler 48011 Real-time PCR cihazinda
viris taramasit gerceklestirildi. BKV i¢in viral yuk 100
kopya/ml tzeri tespit edilen olgular pozitif kabul
edildi.

Real-time PCR

degerlendirilmesi

sonugclarinin

Real-time PCR iglemi sonrasinda veriler analiz edildi.
Internal kontrollerin, pozitif ve negatif kontrollerin
uygun araliklarda oldugu tespit edildi. CMV ve BKV
DNA’sinin varligt kantitatif olarak arastirildi.

Idrar sitolojisi

Idrar 6rnekleri 6nce 1650 rpm’de bes dk Nive (NF
1200) cihazinda santriflij edildi. Thermo Shadon
Cytospin dort sitosantriflyj cihazinda ise 1000
devirde t¢ dk sitosantriifiij yapildi. PAP (papanicola)
boyast ile Compass “Staineroperator’s Manual
boyama cihazinda boyandi. Boyama islemi sonunda
entellan ile preparat kapatillip 1stk mikroskobunda
incelendi.

bakteri

Klinik oOrneklerden kultur ile

izolasyonu

Idrar ve kan 6rnekleri nakil sonrast ii¢ farkli dénemde
alindr. Nakil sonrast kan kiltirt sadece atesi olan
hastalardan alinan 6rneklerde yapildi. Balgam ve yara
ornekleri ise klinik bulgulari olan hastalardan
gereklilik durumunda alindi. Hastalardan alinan idrar,
kan, balgam ve yara 6rnekleri uygun besi yetlerine
standart ekim yontemleri kullanilarak ekildi. Idrar ve
kan ornekleri icin Kanli agar, MacConkey’s agar,
balgam ve trakeal aspirasyon 6rnekleri icin kanl agar,
MacConkey’s agar ve Haemophilus ¢ikolata 2 agar,
Sabouraud Dekstroz agar, yara 6rnekleri icin Kanlt
agar, MacConkey’s agar ve Cikolata agar kullanildi.
Konvansiyonel yontemlerle izole edilen 6rnekler,
Vitek2 cihazinda tir dizeyinde identifiye edilip
antibiyogrami yapildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket program kullanildi. Kategorik
Olcimler say1 ve yiizde olarak, sayisal Slcimlerse
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ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca
ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi.

BULGULAR

Bobrek nakli yapilan toplam 45 hastanin  yas
ortalamast 32,60£11,71 (10-65), 28 ( % 62,2)’i erkek
olup, 39 ( % 86,7)’una akraba olan canlidan altisina
kadavradan nakil yapildi. Ttim hastalarin 36 (% 80)’st
hayatta iken, takip stresi igerisinde 9 ( % 20)u
hayatint kaybetti. Hayatint kaybeden dokuz kisiden
biri dahil olmak tizere 4’tinde nakil sonrasinda akut
rejeksiyon  gelisti.  Rejeksiyon  gelisen hastalar
calismadan ¢ikartildi. Nakilden sonra taburcu olana
kadar, hastanede gecen yatis siiresi 18,84%£10,09 (4-
50) glundi. Bébrek nakli yapilan 45 hastanin
demografik bilgileri Tablo 1’de 6zetlenmistit.

Tablo 1. Bébrek nakli yapilan 45 hastanin demografik
bilgileri

Ozellikler n=45
Cinsiyet?
Erkek 28 (62,2)
Kadin 17 (37,8)
Nakil?
Canlidan 39 (86,7)
Kadavradan 6 (13,3)
Rejeksiyon durumu 2
Rejeksiyon gelisen 4 (8,9)
Rejeksiyon gelismeyen 41 91,1
Son durum?
Hayatta 36 (80,0)
Hayatta degil 9 (20,0
Yagb 32,60£11,71
31 (10-65)
Hastanede yatis siiresi(giin)® 18,84 £ 10,09
15 (4-50)

“Degerler n (%) olarak verilmistir.
"Degerler ortalamatstandart sapma ve medyan (min-maks) olarak
verilmistir.

Hastalardan birine ikinci digerlerine ilk bobrek nakil
yapildi. HLA uyumu 0/6 olan 1 (% 2,2), 1/6 olan 6
(%13,3),2/6 olan 6 (% 13,3),3/6 olan 24 (% 53,4),
4/6 olan 3 ( % 6,7), 5/6 olan ise 3 ( % 6,7) kisiydi.
Hasta ve vertici arasinda 6/6 HLA uyumu olan sadece
2 ( % 44) kisiydi. Indiksiyon tedavisi: 2 doz
Basiliximab 28 ( % 62,2) hastaya, Anti-Timosit
Globulin  (ATG) 14 (% 31,1) hastaya,
ATG+Basiliximab 3 ( % 6,7) hastaya uygulandi.
Idame immiinsiipresifler; prednisolon, mikofenelat
mofetil, kalsinotin  inhibitotleri  (Siklospotin/
Takrolimus) idi. Ayrica tim hastalar CMV icin
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Valganocyclovir profilaksisi aldi. BKV icin ise sadece
viral yitke gére immunsiipresifler ve dozlart ayarlandi.
Nakilden bir hafta énce ve nakilden sonra birinci,
tctinct ve altinct aylarda CMV ve BKV calisilan hasta
sayilart ve CMV, BKYV porzitifligi Tablo 2 ve Tablo
3’te Gzetlenmistir. Nakil sonrasinda sekiz hastada iki
veya daha fazla sayida PCR CMV pozitifligi saptandi.
CMV poritifligi birinci ve Uclnci ayda en ylksek
oranda saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Nakilden 1 hafta 6nce ve nakil sonrasi 1. 3.
ve 6. aylarda CMV pozitifligi

Ornek alinma CMV igin CMV

zamani test yapilan | pozitifligi n
hasta sayis1 (%)

Nakilden 1 hafta 41 0

once

Nakilden sonra 1. ay 40 16 (40)

Nakilden sonra 3. ay 41 11 (26,8)

Nakilden sonra 6. ay 35 8 (22,9)

Bobrek nakli sonrast birinci aydan sonra alinan
orneklerde BKV porzitifliginde artig géruldi (Tablo
3). BKV viral yik takip edilerek immiunsipresif
tedavi ve dozu ayarlandi ve hastalar takibe alindi.
Nakil sonrasinda hastalarin besinde iki veya daha
fazla BKV DNA porzitifligi saptandu.

Tablo 3. Nakilden 1 hafta énce ve nakil sonras1 1. 3.
ve 6. aylarda BKV pozitifligi

Ornek alinma BKV igin test BKV
zamani yapilan hasta | pozitifligi n
say1st (%)
Nakilden 1 hafta 6nce 30 0
Nakilden sonra 1. ay 38 3(79
Nakilden sonra 3. ay 37 7 (18,9)
Nakilden sonra 6. ay 35 6 (17,1)

Nakil sonrasinda idrar sitolojisine bakilan 31 hastanin
11 (% 35,4’inde Decoy hiicresi pozitifligi tespit
edildi. Decoy hiicresi pozitifligi birinci ayda 2 (% 6,5),
3. ayda 9 (% 33,3), 6. ayda 8 (% 29,6) idi. Bunlardan
altisinda birden ¢ok pozitiflik saptand.

Bébrek nakli olan hastalardan dérdd nakilden altt ay
sonra, ikisi iki ay sonra, ikisi ti¢ ay sonra cesitli
enfeksiyonlar nedeniyle, biri ise bes ay sonra trafik
kazast sonucu hayatini kaybetti. Enfeksiyon nedeniyle
hayatin1 kaybeden sekiz hastadan 5 ( % 62,5)’inde
CMV poritifligi, 1 ( % 12,5)’inde ise hem CMV hem
de BKV porzitifligi tespit edildi. CMV pozitif
hastalarda firsatct akciger enfeksiyonu gorilda.
Hayatini kaybeden 2 ( % 25) hastada ise CMV ve
BKYV negatifti.
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Nakil 6ncesinde idrar ¢tkist olan ve idrar kiltira
yaptlan 19 (% 42,2) hastanin higbirinde treme
gorulmedi. Nakilden bir ay sonra 41/45 hastanin 22
(% 53,6)’sinde, 3 ay sonra 33/45 hastanin 12 (%
36,3)’sinde, altt ay sonra 25/45 hastanin 8 (%32)’inde
idrar kiltirinde treme oldu. Nakil sonrasinda idrar
kaltird yapilan hastalarin tigtinde; birinci, ti¢tinci ve
altinct ayda, besinde; birinci ve tglinct ayda, ticiinde
ise G¢linc ve altinct ayda ortak treme gorildi. En
sik tireyen etkenler Escherichia coli (E. coli) 7 (%o 31,9),
Kilebsiella pnenmoniae (K. pnenmoniae) 5 (%o 22,7), albicans-
dir Candida (C. nonalbicans) 5 (Yo 22,7), Enterococcus
Saecalis (E. faecalis) 5 (Yo 22,7) idi.

Nakil 6ncesinde ¢alisma protokolii nedeni ile kan
kaltiirt yapilan 42/45 hastanin 2 (% 4,8)’sinde bakteti
iredi. Nakil sonrasinda ise gerekli olmast nedeni ile
11 hastanin kan kultirinde en sik Staphylococcus
hominis (8. bominis) 4 (%o 36,3), Streptecoccus epidermidis
(8. epidermidis) 3 (%o 27,2), Psendomonas aeruginosa (P.
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aeruginosa) 2. (%o 18,1) ve Acinetobacter baumannii (A.
banmannii’) 2 (%o 18,1) tredi.

Nakilden sonra solunum sistemi sikayeti bulunan 9
hastanin st solunum yolu kulttrlerinde A. baumannii
4 (% 44,4), K pneumoniac 3 (%0 33,3), Aspergillus
Sumigatus (A. fumigatus) 1 (% 11,1), Candida albicans (C.
albicans) 1 (% 11,1) tredi. Tuberkiloz suphesiyle 10
(% 222yundan almnan Orneklerde M. tuberculosis
tremedi.

Hastalardan gereklilik halinde yara kiltirt de yapildi.
Nakilden sonra yara kiltiirii yapilan 10 hastada 4.
banmannii 3 (%o 30), K pneumoniae 2 (%o 20) ve §
epidermidis 2 (%o 20) ve Candida krusei (C. krusei) 1 (%o
10) tredi. Hastalarda nakil 6ncesi ve sonrast idrat,
kan, balgam ve yara kiltirlerinde treme gorilen
hasta say1si ve en sik tireyen enfeksiyon etkenleri tablo
#4’te sunulmustur.

Tablo 4. Hastalara ait nakil dncesi ve sonrasi idrar, kan, balgam ve yara kiiltiirlerinde ireme gériilen hasta

sayist ve en sik iireyen etkenler

Kiiltiirler Nakil 6ncesi Nakil 6ncesi Nakil sonras1 Nakil sonras1

Ureme goriilen En sik iireyen n (%) Ureme En sik iireyen n (%)
hasta sayis1 etkenler goriilen hasta etkenler
say1s1

Idrar - /19 Ureme goriilmedi 0 22/41 E. coli 7 (31,9
Kultira K. pneumoniae 5(22,7)
C. nonalbicans 5(22,7)
E. faecalis 5(22,7)
*Kan 2/42 Oligella ureolytica 1 (50) 11/11 S. hominis 4(36,3)
kultira S. hominis 1(50) S. epidermidis 3(272)
P. aernginosa 2(18,1)
A. banmannii 2 (18,1)
*Balgam - - 9/9 A. banmannii 4 (44.4)
kultird K. pnenmoniae 3(33,3)
A. fumigatus 1(11,1)
C. albicans 1(11,1)
*Yara - - 10/10 A. banmannii 3 (30)
kaltira K. pnenmoniae 2(20)
8. epidermidis 2 (20)
C.kruse 1(10)

*Nakil sonrasi sadece atesi olanlarda kan kiltiri yapilmustir.

*Balgam kiltiirti ve yara kiltiirine sadece nakil sonrasinda gereklilik durumunda bakilmustir.

TARTISMA

Bébrek  transplantasyonunda  primer  amag
rejeksiyonu  6nlemektir.  Ayrica, erken ve geg
dénemde  immunsipresif  tedavi ile  iliskili

komplikasyonlardan ve 6zellikle enfeksiyonlardan
korunmaktir.

Tim gelismelere ragmen transplant alicilarinda
enfeksiyon 6nemli bir problem olmaya devam
etmektedir ve enfeksiyonlara en stk birinci ve altinct
aylar arasinda rastlanmaktadir®”8, Transplantasyon
sonrast viral enfeksiyonlar bébrek transplant
alicilarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir
ve bu enfeksiyonlardan baglica indiksiyon veya
rejeksiyon tedavisi i¢in kullanidan imminsipresifler
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sorumludur. CMV ve BKV bébrek nakli sonrasinda
en stk gortlen viral enfeksiyonlardandir!’,

Calismamizda canlt (% 86,7) ve kadavra donérden
bébrek transplantasyonu yapilan toplam 45 hastanin
demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif
dénemdeki birinci, tGglincti ve altinct ayda vicut
sivilarindan  alinan  kiltiir Orneklerinde  bakteriyel
enfeksiyon ve kanda PCR yontemi ve idrarda Decoy
hiicresi degerlendirilerek CMV ve BKV enfeksiyon
siklig1 aragtirlmistir.

Ersoy ve arkadaslart 2011 Haziran ve 2013 Ekim
tarihlerinde retrospektif olarak yapmis olduklar
calismada 126 bébrek transplant alicisinda Real-time
PCR yontemiyle CMV DNA pozitifligini 35 (% 27,7)
olarak saptamiglardir’® FErkmen ve arkadaslatinin
Nisan 1992-Eylil 2017 tarihleri arasinda bobrek
transplantasyonu  yapilmis 388 hastada yapmis
olduklart ¢alismada, 35 hastanin ilk bir ay icetisinde 3
(% 8,0)inde, birinci ve altinci ay arasinda 13 (%
37)tnde, altinct ay sonrasinda 19 (% 54,3)’unda CMV
DNA  poritifligi  tespit edilmistir'!. Eidgahi ve
arkadaglarinin 2012-2014 tarihleri arasinda yapmig
oldugu retrospektif calismada, ilk bir yil icerisinde 247
hastanin 64 (% 25,9)’tinde Real-time PCR y6ntemiyle
CMV DNA porzitifligi bulunmustur'? Calismamizda
hastalardan nakil 6ncesi alinan kan Orneklerinde
CMV DNA poritifligi saptanmadi. Bobrek nakli
sonrasinda 41 hastanin 25 (% 060,9)’inde CMV
porzitifligi bulundu. CMV pozitifligi en yliksek birinci
ayda olup takip eden aylarda bu oran daha dustk idi.

Calismamizda, nakil 6ncesi alinan kan 6rneklerinde
BKV DNA pozitifligi saptanmadi. Bobrek nakli
sonrasinda BKV DNA poritifligi en yiksek Ggtinci
ayda olup % 18.9 idi. CMV DNA porzitifliginin aksine
BKYV DNA porzitifligi, birinci ayda, ti¢iincii ve altinct
aydan daha dustk idi. BKV enfeksiyon sikligt diger
calismalara benzer idi. Alessandro ve arkadaslart
2015-2017 tarihleri retrospektif
calismalarinda 78 hastanin (en az alu ay takip
siresince) 14 (% 17,9)inde BKV DNA pozitif
bulmuslardir’3 ~ Pakfetrat  ve arkadaglarinin
retrospektif calismasinda 108 hastanin birinci, ikinci
ve tgtincii yil boyunca takibinde 17 (% 15,7)’sinde
BKV DNA poritifligi bildirilmistir!# ~Sanchez ve
arkadaglar1 Subat 2010 Aralik 2014 yillar1 arasinda 244
hastay1 en az bir yil boyunca takip etmisler ve 32 (%
12,6) hastada BKV DNA’y1 pozitif bulmuslardir!>.

arasinda

Uroepitelde latent kalan ve siklikla immiinsiipresyon
sonucu reaktivasyonla olusan enfeksiyonda, epitel
hticrelerinden idrara dékiilen enfekte hiicreler (Decoy
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hiicreleri) olusur. Bobrek nakillerinde Decoy hiicre
vathginin, BKV  reaktivasyonunu  belirledigi
bildirilmistir'® Maia ve arkadaglarinin calisgmasinda 50
bébrek nakli alicisinda sitosantriifiij yontemiyle idrar
sitolojisinde 12 (% 24) hastada idrarda Decoy hiicresi
saptanmustir!” Gouvea ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yapmis oldugu prospektif calismada 32 hastanin 18
(%56) ‘inde hem idrar sitolojisinde Decoy hiicresi
hem de Real-time PCR ile BKV DNA pozitifligi
bildirilmistir'® Baska bir calismada 313 hastanin idrar
sitolojisine bakilmis ve 56 (% 17,9)’sinda Decoy
hiicresi pozitif gézlemlenmistir!'®. Calismamizda nakil
sonrasinda 31 hastada idrar sitolojisinde Decoy
hiicresi pozitifligi 11 (% 35,4) olarak bulundu. Decoy
hiicresi birinci ayda iki, Giglinci ayda dokuz, altinci
ayda sckiz hastada pozitif bulundu. PCR BKV
porzitifligi, tigtinct ve altinct aylarda daha fazla idi. Bu
hastalardan altisinda, birden ¢ok pozitiflik saptandi.

Maia ve arkadaslari ¢alismalarinda % 24, Gouvea ve
arkadaglart % 56, Chakera ve arkadaslari ise % 17,6
Decoy hiicresi pozitifligi  bulmustur!”1819. Bizim
sonuglarimiz bu arastirmacilarin bulduklar1 degerler
arasinda yer almistr. Gouvea ve arkadaglar
calismalarinda Decoy porzitifligi olan 18 hastanin
Real-time PCR BKV DNA’smu  da  porzitif
bulmugtur!s. Bizim ¢alismamizda ise Decoy pozitifligi
tespit edilen 11 hastanin 8 (% 72,7)’inde BKV DNA
pozitifligi tespit edildi. Decoy hiicresi pozitifligi
birinci, Uc¢lncd ve altinct aylarda pozitif olan
hastamizda PCR BKV porzitifligi t¢linci ve altinct
aylarda saptandi. Decoy hiicre pozitifligi PCR
pozitifliginden 6nce olmasi 6nemli olabilir. Ancak

olgu sayistnin  azhigi  nedeni ile istatistiksel
degerlendirme  yapilamamustir.  Decoy  hicre

pozitifligi de BKV infeksiyon tanisinda ve hasta
yonetiminde katki saglayabilir.

Bir calismada transplantasyon sonrast ilk altt ayda
idrar 6rneklerinde en stk rastlanan enfeksiyon
etkenleri sirastyla E. coli (%o 45), K. Preumoniae (%o 25),
P. aeruginosa (% 5), C. albicans (% 5) olarak
bildirilmistir®. Baska bir ¢alismada transplantasyon
sonrast ilk iki yilda idrar 6rneklerinde en sik E. coli (%0
28) rapor edilmistir?!, Aytutuldu ve arkadaslar ise
nakil sonrast ilk d6rt ayda idrar kiltirlerinde en sik E.
coli (% 29), K. pneumoniae (%o 25), C. frenduii ve A.
bawmannii (% 17) etkenlerini bildirmislerdir!,
Arencibia ve arkadaslart nakil sonrast ti¢ yil icerisinde
idrar 6rneklerinde en sik E. coli (%o 27), K. pnenmoniae
(% 11) ve E. faecalis (% 7)% saptamislardir??
Calismamizda nakil sonrasinda diger ¢alismalara
benzer olarak idrar kiltiriinde en stk E. coi 7 (%
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31,9), K. pnenmoniae 5 (%0 22,7), albicans-dist Candida
5 (% 22,7), E. faecalis 5 (%0 22,7) tredi.

Adamska ve arkadaslart transplantasyon sonrast ilk
bir ay igerisinde kan kiltiirlerinde K. preumoniae (%o
43), E. faecalis ve A. banmannii (% 14) saptamistir?.
Miller ve arkadaslarinin dért yil stiren ¢alismalarinda
ise strastyla Klebsiella spp., (%o 28), E. coli (%o 26), KNS
(% 17) tespit edilmistir®* Diger bir ¢alismada ise
sirastyla Staphylococcus spp., (Yo 81,0), Enterobacter spp.,
(% 15,8) ve mantar (% 2,6) etkenleri tespit
edilmistir®> Calismamizda nakil sonrasinda kan
kultirinde en stk 8. hominis 4 (%0 36,3), S. epidermidis 3
(% 27,2) tremistit. Bunu P. aeruginosa ve A. banmannii
2 (% 18,1) takip etmistir.

Bir retrospektif calismada nakil sonrasit yara
orneklerinde P. aeruginosa (%o 50), Staphylococcus spp. (Yo
25) ve K. pnenmoniae (%o 25) saptanmistir>. Adamska ve
arkadaglar1 transplantasyon sonrast ik bir ay
icerisindeki yara 6rneklerinde enfeksiyon etkenlerini
sirastyla S. epidermidis (% 35), K. pnenmoniae (% 24), E.
coli (%0 12) olarak bildirmislerdir?3 Calismamizda nakil
sonrasinda yara kiltiirii yapilan 10 hastada en sik 4.
baumannii 3 (% 30), K. pneumoniac 2 (% 20), S.
epidermidis 2. (%o 20) ve C. krusei 1 (%0 10) etken olarak
tespit edilmistir.

Kalra ve arkadaglar1 2001-2002 yillari arasinda
transplantasyon sonrast yapmis oldugu ¢alismada
solunum yolu enfeksiyonlarinda bakteriyel etkenlerin
ilk sirada oldugu, bunu M. fuberculosis ve mantar (%o
36,3) enfeksiyonlarinin takip ettigini bildirmislerdir?®,
Yu LX ve arkadaglarinin transplantasyondan sonraki
alt1 ay icerisinde yapmus oldugu retrospektif calismada
akciger mantar enfeksiyonlarinda Candida spp., (%o 95)
ve Aspergillus (% 5) tirlerini saptamuglardir?’. Kawecki
ve arkadaglari ise transplantasyon sonrasi solunum
yolu Orneklerinde Staphylococens spp. (%o 57,1), A.
banmannii (Yo 14,3) ve C. albicans (%o 28,6) etkenlerini
bildirmislerdir?> Calismamizda transplantasyondan
sonra solunum yolu sikayeti bulunan dokuz hastanin
kultarlerinde; A. banmannii 4 (%o 44,4), K. pnenmoniae 3
(% 33,3), A. fumigatus 1 (%0 11,1), C. albicans 1 (% 11,1)
dredi. Calismamizda 10 (% 22,2) hastadan alinan
orneklerde M. tuberculosis kiltirlerinde treme tespit
edilmedi.

Calismamizin kisithiliklars; hasta sayisinin az olmasi,
tek merkezli olmast ve tim hastalarda hedeflenen tim
orneklerin  alinamamis olmasi olarak belirtilebilir.
Transplantasyon merkezine uzak sehitlerde oturan
hastalardan belitlenen zaman araliklarinda
alinamayan Ornekler calismamizda kisitliliklara yol
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acmustir. Calismamizda erken dénemde bakteriyel
enfeksiyonlarin yant sira imminstpresif tedavinin
yogun olarak uygulandigi birinci ve altinct aylar
arasinda bobrek nakil alicilarimizda Real-time PCR
pozitiflik orant en yiiksek BKV icin ti¢tincii ve altinct
aylarda iken CMV icin birinci ay olup, altinci aya
dogru giderek azalma gosterdi. Bdébrek nakil
alicilarinda BKV enfeksiyon tanisinda, Decoy htcre
porzitifligi dikkat ¢ekici idi.

Sonu¢ olarak hasta ve organ prognozunun
iyilestirilmesi yo6ntnden verici ve alicilarin hazirlik
déneminde enfeksiyonlar yontnden
degerlendirilmesinin yant sira transplant sonrast ilk 6
ayda CMV, BK
enfeksiyonu ve solunum yolu ve triner kaynakls
bakteriyel enfeksiyonlar yontunden de stki takibinin
6nemli oldugu sOylenebilir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglar, BKV ve CMV enfeksiyonu ve
bunlara eslik eden diger bakteriyel etkenler acisindan
enfeksiyon-zaman takvimi ve literatiitle uyumludut.
Calismamiz sonucunda enfeksiyon zaman takviminin

o6nemli oranda gelisebilen

gecerliligini korudugu goézlenmistir. Daha fazla hasta
sayist iceren calismalarin nakil sonrast ilk 6 aydaki
enfeksiyon etkenlerinin ortaya konmasi agisindan ¢ok
yararl olacagi distinilmektedir.
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