174

Klimik Derg  Cilt: 2, Sayu: 3 » 1989, s: 174-176

Kadavradan Yapilan Bobrek Transplantasyonlarinda
Infeksiyoz Komplikasyonlar |

Necdet Kogakl, Mehmet Siikrii Severl, Nilgiin Aysunal, Semra Bozfakioglul,
Mustafa Kecer2, Yusuf Sénmez2, Semra Calangu3, Mahmut Carin4

Ozet: Bu qahgmada kadavradan bbbrek transplaniasyonu uygulanan 53 hastada giizlenen infeksiyiz komplikasyonlor
ve bakieriyolajik inceleme sonuglars bildirilmigtir. Toplam 346 kitltilr drneginden 238'i sieril kalmuy, 108'inde ise
iireme giizlenmigtiv. En gok génderilen killtilr materyali olan 226 idrar drneginden 182'si steril bulunmug, Klebsiella
titrleri 11 hastada 13 kaz iireyerek en sik patojen olma niteligini kazanmstr. Serolojik yintemler ile 4 hasinda Cylo-
megalovirus igin 1/3200’e kadar varan dilisyenlarda pozitifiikler saptanmiy, ancak klinik olarak bu ajana aifedilebile-
cek infeksiydz iabloya rastlanmamugtir. Infeksiyon komplikasyonuna, serimizde, 34 hastada (% 65) rastlannugtr,
Bulguiar literatir bilgileri ippginda lartigidmeg, hijyenik dnlemler ve kasta egitiminin Gnemi vurgulanmistir,

Summary: Infectious Complications In Cadaveric Renal Transplantations. Infectious complications and the resulls of
bacteriologic examinations were reported in 53 cadaveric renal transplant recipients, 238 of total 346 cultures were
found to be sterile while various pathogens were isolated from 108 samples. No growth was found in 182 of 226 uri-
nary cultures. Klebsiella species were the most common isolates recovered from 13 wrine samples of 11 patients. Alt-

hough antibodies in high titers for cytomegalovirus were detected in 4 patients, no clinical picture altributed to the

disease was observed,

Girig

Transplantasyonun kronik bobrek yetersizliginin tedavi-
sinde yaypin olarak uygulanmaya baglanmasindan beri, mor-
bidite ve mortalitenin en sik nedeni infeksiytz komplikas-
yonlar olmugtur. 1960'h yillarin baginda transplantasyon
uygulanan hastalanin % 50'sinden fazlasi bakteri, mantar ve
dier oportiinistik infeksiyonlara bagli olarak hayatlanim
kaybetmislerdir {1). Son yillarda mikrebiyoloji ve immiino-
supressif tedavi alamndaki geligmeler ile paralel olarek in-
feksiydz komplikasyonlann gerek insidensi gerek morbidite
ve mortalitedeki rolll giderek azalmaktadir, gzel]ik]e cyclo-
sporin-A'min immiinosupressif tedavi rejimlerine girerek re-
jeksiyon ataklarmi ezaltmasi, boylece yliksek doz kortiko-
steroid kullamumunda tasarruf saflamasi yemnda, olusturdufu
immilnosupresyonun diger ilaglara kiyasla infeksiyonlara da-
ha az yol agmas: bu iyilesmenin basghca nedenidir {2, 3).
Bunlars ragmen infeksiyon halen iwansplantasyonlarda &nde
gelen 6ljim nedeni olmays devam etmektedir.

Fakiiliemniz Transplaniasyon Unitesi'nde gergeklestirdiji-
miz kadavradan bébrek wansplantasyon olgularinda infeksi-
yoz komplikasyenlarin sikhk ve dnemini araghrmak ilzere
retrospektif bir aragtrma diizenledik.

Yintemler

Caligma kapsamma Istanbul Tip Fakiiltesi Transplantas-
yon Unitesi'nde 1.1.1987-1.5.1989 tarihleri arasinda kadnv-
radan bobrek transplantasyonu yapilan 53 hasta alinmigtr.
Hastalarm 251 kadmn, 28 erkek olup yaslari 12 ile 63 ara-
smda defismektedir (Ortalama: 33.1£11.5). Kadavra dondr-
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lerden elde edilen graftler, kadavra havuzunda bébrek bekle-
yen, klinik ve laboratuar bulgulan elverisli, doku tipleri ka-
davra ile en ¢ok uygunluk gdsteren adaylara standart cerrahi
tekniklerle transplante edilmistir. Bu agamadan itibaren bak-
teriyolojik inceleme igin dmekler uygun yoniemler ile sag-
lanarak laboratuara génderilmistir. Ameliyat ertesi hastalar-
dan rutin olarek haftada bir kez idrar killttirleri alinmig, bu
uygulama hasta ¢tkana kadar devam etmigtir. Hastanin diriner
sistemle ilgili yakimmas: olmasi durumunda ‘idrar kitltiirleri
doha sik olarak génderilmistir. Ayrica herhangi bir infeksi-
yon tablosu veya aleg yiikselmesi durumunda balgam, bogaz,
mevcut ise dren ve kateter materyalinden kiildir &rnekleri
alimmisur. Cytomegalovirus, Herpesvirus, Toxoplasma IgG
siufi antikerlanmin ELISA yontemi ile varkiga ve Litrasyonu
igin kan dmekleri saglanmas:1 yanmda radyolojik, ultrasono-
grafik ve sintigrafik goriintileme yéntemleri ile infeksiyon
odaklan lokalize edilmeye ¢aligilmigtir.

Genel durumu bozuk olan hastalarda, uygun materyal alm-
diktan sonra, infeksiyon lokalizasyonuna ve klinik bulgula-
T8 gire onerildigi sekilde {4, 5}, uygun antimikrobik tedavi-
lere baglanmistir. Her hastaya profilaktik nistatinli sffiz gar-
garalan ve genital bakim yaplmigtir.

Hastalarda immunosupressif tedavi olarak: 1. Cyclospo-
rin-A: Baglangig dozu 10 mg/kg, idame dozu kan dilzeylerini
100-200 ng/ml diizeyinde tutacak sekilde, 2. Azathioprine:
Liskosit sayisiu 4000-6000/mm3 tutacak gekilde ve 3. Pred-
nisolone: 30 mgfkg dozunda baslayip tedricen 10-15 mg/giin
dozuna inecek sekilde uygulanmstir.

Sonuclar

Caligma kapsamundaki hastalardan toplam 346 kiiltlir &r-
nefi génderilmigtir. Bu &rneklerden 23871 steril kalmyg, 108
trnekte ise fireme saptanmugtr, Killtir materyali iginde ilk
siray: idrar émekleri almaktadir. 226 idrar kitltiriini 27 kate-
ter ucu, 21 bogaz, 16 cerahat, 11 dren mayii ve 45 adet difer
vrnekler izlemistir. Idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen
etken 11 hastada 13 kez ile Klebsiella tiirleri, 7 hastada 11
kez ile Escherichia coli, 5 hastada 9 kez ile nonfermentatif
Gram-negatif gomakler, 6 hastada 6 kez ile Enterobacter tir-
leridir. Aym: hasta degisik zamanlards ve defigik sjanlar ile
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infekte olabildigi icin toplam 16 hastada triner infeksiyon
septanmagtir. 182 idrar kiiltiir 6refi steril kalmigor.

Bogaz kiildirlerinde en stk nonfermentatif Gram-negatif
comaklar (3 kez), kateter ucu kiltiiriinde alfa hemolitik strep-
tokoklar (3 kez), yara akimus: kitlifirinde Staphylococcus au-
reus (3 kez) ve diger kiiltiirlerde de 1 ya da 2 kez degigik
sjanlar Uremigtir. '

Serolojik testlerde Cytomegalovirus ve Herpesvirus icin
1/3200 dilisyonda 4 hastada, Toxoplasma igin 1/1600 dilis-
yonda 1 kez pozitiflikler gzlenmig ancak bu siralarde hasta-
da s6z konusu sjana atfedilebilacek klinik tablolar saptanma-
mustir. B tipi hepatit dilgfinilen bir hastaya uygulanan kara-
cifer biyopsisinde Cytomegalovirus infeksiyonuna benzer
histopatolejik bulgular gézlenmistir.

Infeksiyon lokalizasyonunde ilk siray: iiriner sistem in-
feksivonlar: almektadr. TOm hastalarnn % 30.7'sinde rastla-
nan bu oram, % 13.2 ile bogaz infeksiyonlan, % 9.4 ile ya-
ra infeksiyonian, yine % 9.4 ile akciger infeksiyonlan ve %
5.7 ile bakterivemiler izlemektedir. Bakteriyolojik olarak
dogrulsnamamasma rafmen radyolojik ve klinik bulgular ile
5 akciger infeksiyonundan 1'inin kavern gérildigt icin ti-
berkilloz, difer 2'sinde ise Candida albicans liredifi igin
mantar pnémonisi oldugu diiginilimistir, Aynca post-
transplant dénemde 2 hestada Herpes zoster, 3 hastada ise B
tipi hepatit saptanmstir.

Toplam 33 hastanin 18'inde génderilen tiim kiiltir érne-
kleri steril kalmis ve bdylece serimizde infeksiyon kompli-
kasyonu oram % 63.18 olarak bulunmustur. Kiiltiirde treme-
lerin saptandifi dénemde, 34 hastada koltuk alundan &lgiilen
ateg, 37.5°C'1 gecmemigtir.

Irdeleme

Infeksiyon hastaliklanmn tam ve tedavisindeki gelisme-
lere ragmen, infeksiyéz komplikasyonlar tim diinyada trans-
plantasyon sonrasi 6limlerin en sik nedenidir. Washer ve
ark. (6), kaybettikleri hastalanin % 45'inde direkt $lim nede-
ni olarak infeksiyonu bildirmislerdir. Hijyenik kosullarin
geligmis {ilkelerdeki kador iyi olmadifi, hastalarmizin sos-
yoekonomik ve killtiire] diizeyleri ile laboratuar imkanfarumi-
zin yetersizlifi de géz dniine alimrsa bu oranin {ilkemizde
daha yitksek olmasi beklenir. Nitekim serimizde, kaybettigi-
miz 13 hastadan 7'sinde mortaliteye yol agan direkt veya in-
direkt neden infeksiySz etyoloji ile ilgilidir.

Transplantasyon hastalarinda infeksiyonun klinik seyri
tzellik gostermektedir. Ateg, immiin sistemi normal olanlar-
da infeksiyonun en &nemli habercisi oldugu halde, bafigikh-
§1 azalmig bireylerde gofu kez olmayabilir veya sublebril
seyredebilir. Serimizde de infeksiysz komplikasyon saptadi-
gumz hastalarm yanya yakin bir kisminda, kitltilrlerin pozi-
tif oldufu devrede, yo hi¢ ates olmamg veya subfebril dilzey-
lerde ortaya gikmigtir. Ote yandan transplante bir hastada
ates ortaya ¢iktifn zaman bunu mutlaka infeksiydz bir komp-
likasyona baglamak da yenhg degerlendirmelere neden olur.
Olgulanmuzda da sik olarak goriildiifti gibi, rejeksiyon atak-
lar1 yaninda ilaglar, akeifer embolisi veya infarktilsi gibi
pek cok durum, bagigiklifi azalmig bireylerde ates nedeni
olabilir (7).

Bu hastalarda infeksiyonun zamanlamas: da dikkat gekici-
dir. Rubin ve ark. {(8), yaptiklar1 galigmalarda yara infeksi-
yonu, veya IV giris yeri infeksiyonu, pnémoni, hepatit, iiri-
ner infeksiyon, bakteriyemi, pyelit gibi infeksiyonlarm
transplantasyonun hemen sonrasmda baglayabilecegini; ti-
berkiiloz, virus, mantar, Prewmocystis infeksiyonlan gibi
mutad olmayan infeksiyonlarmn ise ancak bir aylik siire geg-

tikten sonra ortaya kb bildirmiglerdir. Yazarlar, bu du-
ruma neden olarak da, uygulanan immiinos@presyenun dozu
kadar siiresinin de #nemli oldugunu vurgulamslardir. Biz de
serimizde bakterivemi ve boaz, yara, iiriner sistem infeksi-
yenlanna ilk gilnlerden itibaren rastladik.

Bibrek transplantasyonlannde en sik rastlanan infeksi-
yon lokalizasyonu driner sisteme aittir ve oran defisik seri-
lerde % 35 ile % 79 arasinda deismektedir (6, 8, 9). Baz1
raporlara gére bu infeksiyonlann rejeksiyon orammi artrma
riski tagunasi, konuyu daha énemli hale getirmekiedir (10).
Serimizdeki hastalarm % 30.7'sinde saptadifumiz firiner in-
feksiyon en sik rastladiimiz lokalizasyondur. Bu infeksiyo-
na en sik yol acan neden Kliebsiella tirleridir. Bulgumuz, za-
ten pek cogu oligoaniirik olan hastalanmizda iriner infeksi-
yonlarin hastane dzellifi tasidifim gostermektedir. Kateter
ucu, bogaz, cerahat, dren mayii kitltiirleri daha az rastladifii-
miz infeksiyon lokalizasyonlandir.

Dikkat edilmesi gerekli bir dier nokta da yara infeksi-
yonlaridir. 33 olguda toplam 5 kez rastladifimz yizeyel ya-
e infeksiyonu higbir probleme yol agmadan iyilesmistir.
Ancak bir hastarmzda ortaya gikan derin peritransplant in-
feksiyon her tiirlii pansuman, drenaj &nlemleri ve graft ne-
frektomiye ragmen iki ay siire ile onil ehinamayan yara akm-
nlarna yol agmig ve sonunda hasta kaybedilmistir. Schwei-
zer ve ark. (11} da bu tiir infeksiyonlarin yiiksek risk togidi-
g1 ve pek c¢ok hastada mortalite nedeni oldugunu
bildirmislerdir,

Transplant ertesi infeksiyonlar iginde en &nemlisinin,
sik gézlenen Cytomegalovirus infeksiyonu oldugu, dzellikle
ilk 1 ile 6 ay iginde transplante hastalarda rastisnan ategle-
rin 2/3'iinden bu ajamn sorumlu oldugu bildirilmistir (1). An-
cak bu yiiksek orana ragmen klinik olarak $nem tagiyan ve
bisylece transplant glomerulonefriti, akciger infeksiyonlan,
lékopeni, trombositopeni, kanama, immunosupresyonu artt-
rica etki ile difer oportinis infeksiyonlara yol agan tablola-
nn stk oldukga nadirdir (1). Serimizde de 4 hastarmzda,
serolojik testlerde 1/3200 oranina varan diliisyonlarda Cyto-
megalovirus pozitifligi gizlenmistir. Aym zamanda hepatit
B yilzey antijeni pozilif olan hepatilli bir hastamuzin karaci-
ger biyopsisinde Cytomegalovirus hepatitini dilgiindiirecek
bulgular elde edilmig, difer hastalarda ise bu ajana atfedilebi-
lecek klinik tabloya rastlanmarmgur. Iki hastanuzda rastlad:-
fumz zona zoster infeksiyonu acyclovir tedavisi ile kisa sil-
rede iyilesmigtir.

Post-transplant devredeki infeksiyonlarm halen tiim diin-
yada en énemli mortalite nedeni olmalars, dikkatleri bu in-
feksiyonlarm (edavisi kadar onlardan korunmaya da y&nelt-
migtir. Bu amagla hastane infeksiyonlarndan korunmak ve
yayilmasiu nlemek icin tarif edilen yéntemlere (12, 13,
14) titizlikle uymak yanmda, profilakiik antibiyotik kulla-
mm konusu giindeme gelmistir. Son yillarda bu kenuda en
cok izerinde durulan ajan trimethoprim-sulfamethoxazale
preparatlandir. flacn digiik dozlarda kullanilmas: ile sadece
Pneumocystis infeksiyonlannda degil, ayni zamanda akut
otitis media, siniizit, {iriner sistem infeksiyonu, seliflit gibi
infeksiyonlara da ¢ok daha az sayida rastlamldigi bildiril-
migtir (2, 15, 16).

Sonug olarek, transplantasyon sonrasi infeksiyon komp-
likasyonu serimizde de en énemli mortalite nedenidir. Yeni
immiinosupressif ilsglarin kegfi, daha az infeksiyon egilimi
yaratan immilnosupressif tedavi uygulamalan, hijyenik ko-
sullarin iyilegmesi ile hastalarm bilinglendirilmesi yurdu-
muzda da b&brek transplantasyonlarmds infeksiyon kompli-
kasyonu riskini azaltacak ve bagar: orammmn yiltkselmesine
katkida bulunacaktir.
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