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Bobrek transplantasyonu sonrasi

enfeksiyonlar

En sik goruldugu donem:
Transplantasyon sonrasi ilk 1-3 ay
Indiiksiyon tedavisi + pulse streoid nedenli !

Bir cok merkezde en onemli
mortalite nedeni

En sik saptanan enfeksiyonlar
-Idrar yolu enfeksiyonu
-- Pnomoni
- Sepsis

www.uptodate.com



Enfeksiyon
iligkili
genel

prensipler



Enfeksiyonlar ve genel prensipler

Erken, spesifik tani
Hizli, agresif tedavi

&

iyi klinik sonugcla iliskilidir



Enfeksiyonlar ve genel prensipler

= Enfeksiyon tipi ve sikligi transplant
tipine gore degisir
- Akciger > karaciger > kalp > bobrek

= Daha ¢ok cerrahi ve immunsupresyon

!

Daha cok enfeksiyona neden olur



Enfeksiyonlar ve genel prensipler

Immiinsiipresif tedavi sonucunda

¥

Mikrobiyal invazyonla iligkili inflamatuvar
yanitta bozulma

¥

Buna bagl atipik klinik ve radyolojik
bulgular
¥

Basvuru sirasinda siklikla ilerlemis (yaygin)
enfeksiyon gorulur



Enfeksiyonlar ve genel prensipler

* Etkenlerde cesitlilik
- Sik saptanan toplum kaynakli bakteriyel ve
viral hastaliklar
- Nadir gorulen firsatci infeksiyonlar

« Ayni anda birden ¢ok etken ve enfeksiyon olabilir !

« Yasami tehdit edici ve uzun suren enfeksiyonlar
gelisebilir !



Enfeksiyonlar ve genel prensipler

« Cogu transplant hastasi birden
fazla immun yetmezlige sahiptir

- Notropeni ===ssssss)  Bakteriyel ve

fungal etkenler

- T hucre yetmezligi —) Viral

ve hucre ici enfeksiyonlar



Enfeksiyonlar ve genel prensipler

* Akciger enfeksiyonlarinda
hizla ilerleme gorulebilir (
enfeksiyon acili !)

- Pneumocystis pnomonisi
- Nocardia turleri
- Aspergillus turleri
- Cryptococcus neoformans
- Cytomegalovirus



Enfeksiyonlar ve genel prensipler

Degisen anatomi

3

Infeksiyona ait bulgularda degisim

L 4
Tani icin siklikla BT ve MRG gibi
goruntuleme yontemleri gerekir



Enfeksiyonlar ve genel prensipler

» Spesifik mikrobiyolojik tani icin genellikle
doku biyopsilerine gereksinim vardir

- Doku biyopsileri enfeksiyonun erken
doneminde alinmalidir

* Antimikrobiyal secim karmasiktir !
- Tedavi aciliyeti !
- lla¢ toksisitesi !
- llac etkilesimleri ! |

- Antimikrobiyal direng géz =<
alinmalidir !




Enfeksiyonlar ve genel prensipler

« Lokalize enfeksiyon tedavisi icin
siklikla cerrahi girisimler gereklidir

+ Imminsupresif ajanlarin yan etkileri
siktir ve daima akilda tutulmalidir




Ates = Enfeksiyon

Nonenfeksiyoz ates nedenleri:

- llag reaksiyonlar
- Otoimmun hastaliklar
- Tromboembolik hastalik

- Malignite

- Altta yatan hastalik (SLE, hemofagositik
sendrom)

- Cerrahi




Enfeksiyonlar ve genel prensipler

Odaklaniimasi gereken nokta

U

Profilaksi ve asilama ile
hastaligin onlenmesidir



Enfeksiyon gelisme risKki

Epidemiyolojik temaslar,
«immiinsiipresyonun net durumu



Epidemiyolojik temaslar




Epidemiyolojik temaslar

« Hastanin karsilastigi potansiyel
patojenler

« Temas thtimali uzak olsa bile

U

mutlaka ayrintili oyku sarttir



Epidemiyolojik temaslar

Dort gruba ayrilir:
Toplum kaynakli enfeksiyonlar

Latent enfeksiyonun reaktivasyonu

Hastane enfeksiyonlari

Verici kaynakh enfeksiyonlar



Latent enfeksiyonun reaktivasyonu

Verici veya alict kaynakh olabilir

Transplantasyon oncesi degerlendirme ve
onlemlerin alinmasi gereklidir !

« Sik reaktive olan virusler
- Herpes simplex virus
- CMV
- Varicella zoster virus
- Hepatit Bve C
- Papillomaviris

- BK polyomaviriis



Latent enfeksiyonun reaktivasyonu

Uygun cografik bolgelerde asagidaki
hastaliklar unutulmamalidir

* Tuberkuloz

* Endemik mantarlar

* Strongyloides stercoralis
* Leishmania turleri
 Trypanosoma cruzi



Saglk bakimiyla iligkili

) enfeksiyonlar
Ozellikle erken posttransplantasyon

donemde gorulur
* Risk faktorleri:

- Uzun sure hastanede kalma

- Uzun sureli mekanik ventilasyon destegi

- Stentlerin takilmasi

- Iskemik graft doku varhig

- Intravaskiiler pihti (clot) olusumu

- Gecgikmisg graft fonksiyonu

- Erken reeksplorasyon veya retransplantasyon



Verici kaynakli enfeksiyonlar

 En onemli epidemiyolojik temas tipini
olusturur
« Bazilari latent enfeksiyon

« Bazilari vericide bulunan
tanimlanamayan enfeksiyonlardir



nakh enfeksiyonlar

Virusler

Herpesvirusler
CMV, EBV, HHVG,
HSV, VZV

HIV, HTLV ve hepatit
virusleri

Bati Nil virusu

Rabies-kuduz virusu

Lenfositik
koryomenenijit virus
(LCMV)

Bakteriler
Tuberkuloz

Tuberkuloz disi
mikobakteriler

Meningokoklar

Sifiliz

Vericide
bakteriyemi varligi
(bir cok
mikroorganizma)

Mantarlar
Candida turleri

Aspergillus
turleri

Endemik
mikozlar

C. neoformans

Parazitler
T. gondii
Malaria

Babesia

T. cruzi

S.
stercoralis



Dolasim yolu enfeksiyonu

* Bazi vericilerde aktif dolasim yolu
enfeksiyonu bulunabilir

« Stafilokoklar, pnomokoklar gibi etkenler
anastomoz bolgesine yapisabilir

* Ates, bakteremi veya mikotik anevrizmalar
olusturabilir

« Organ kabulu oncesi yeterli tedavi yapildigina
dair kanit olmahlidir




Tuberkuloz

* Risk genel populasyona gore 20-74 kat
fazladir

» Atipik ve sinsi seyir gorulebilir

* Mortalite % 6 — 30 arasinda
degismektedir



Tuberkuloz

* Akciger %51

« Akciger disi %16

* Yaygin %33

 Siklikla ilk bir yilda gorulur



Tuberkuloz

 Risk faktorleri
« Tuberkuloz oykusu

« Akciger grafisinde fibrotik degisikliklerin
varligi

 Silikoz hastalig:

« HIV enfeksiyonu
 Endemik bolgede yasama
* Evsizler

 Damar ici ilag bagimhhigi



Tuberkuloz

» Siklosporin tedavisi
* Kronik karaciger hastaligi

* Diyabet
* - invazif mantar enfeksiyonu
- CMV

- Pneumocystis pnomonisi
- Nocardia turleri ile birlikte gorulebilir

Horne DJ. Clin Infect Dis 2013; 57(10): 1473-82
Singh N, Paterson DL. Clin Infect Dis 1998; 27(5): 1266-77
John GT, Shankar V. Semin Respir Infect 2002; 17(4): 274-83



Tuberkuloz

Turkiye bobrek nakli merkezlerinde
tuberkuloz insidansi : % 2.6 — 5.8

DAIMA AKILDA

TUTULMALIDIR
I

Ersan S, et al. Ren Fail.2011; 33(8): 753-7



Uriner sistem enfeksiyonlari

* En sik gorulen enfeksiyon turu (% 45-
47)

. Insidans % 25 — 75 arasinda degisir

« Siklikla ilk bir yilda gorulur



Uriner sistem enfeksiyonlar

Risk faktorlerti:

lleri yas

Kadin cinsiyet

Diyabet

Transplantasyon oncesi reflu varligi



Uriner sistem enfeksiyonlari

Risk faktorleri

Kadavradan nakil

Bobrek-pankreas
transplantasyonu

Retransplantasyon
Uriner kateter siiresi
Ureter stent

Akut rejeksiyon
epizodlari

Immiinsupresif
tedavide artis

Hastanede kalis
suresi

Anti-timosit globulin
Mikofenolat mofetil

www.uptodate.com



Immunsutpresyonun net durumu




Immunsupresyonun net durumu

* Transplantasyon sonrasi enfeksiyon
riskine katkida bulunan tum faktorleri

icerir

« Karmasik bir durum olup bir ¢cok
faktorun birbiriyle etkilesimi ile
belirlenir




Net immunsupresyon durumuna

katkida bulunan faktorler

D

- Tip, doz, sure ve zamansal siralama

* Transplante organda olu doku veya sivi
koleksiyonu

* Organ disfonksiyonu
* Diyaliz tipi
- Peritoneal diyaliz




Net immunsupresyon durumuna

katkida bulunan faktorler

 Altta yatan hastaliklar

« Kateter, dren gibi invazif aletler

* Notropeni



Net immunsupresyon durumuna

katkida bulunan faktorler

Hipogammaglobulinem]
Protein-kalori malnutrisyonu
» Uremi

Kontrolsuz hiperglisemi

e Siroz



Net immunsupresyon durumuna

katkida bulunan faktorler

« CMV, EBV, HHV-6 and -7, HBV, HCV ve
HIV - immunmodulatuar virusler

 Antimikrobiyal kullanim



Transplantasyon sonrasi

enfeksiyonlarin zaman
siralamasi
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Transplantasyon sonrasi

0-1 a

Verici kaynakli
enfeksiyon
(nadir)
-Kuduz
-HSV

-HIV
-| CMV

Alicidan
enfeksiyon
(kolonizasyon)

- Asperqillus
- Pseudomonas

Nozokomiyal
enfeksiyonlar

(sik) *
- IYE
- Cerrahi alan
enfeksiyonu




Transplantasyon sonrasi

2-6 a

* Firsatci enfeksiyonlar

Antiviral profilaksi

Profilaksi yoksa | kotrimaksazol

- Herpesvirus (CMV,
HSV, VZV, EBV)
- PJP, Listeria,
Toxoplasma
- HBV
reaktivasyonu

- BK nefropati
- HCV
reaktivasyonu

- C. difficile koliti

 Anastomoza bagh komplikasyonlar



Transplantasyon sonrasi

>0 a

Allograft
fonksiyonu lyi

- Toplum
kaynakli
enfeksiyonlar

Kronik allograft
disfonsiyonu

-Aspergillus
- Nocardia

Gecg viral
enfeksiyon

- Gecikmis CMV
enfeksiyonu

- Viral hepatitler
- PTLD
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Hastanemizde ilk bobrek nakli

Dog. Dr. Adam Uslu

1997 de ilk bobrek nakli



2010 yilinda 4 G yogun bakim yatagi olmak tzere 22 yatakli yeni
servisimize tasindik










Yillara gore renal transplant sayilarimiz

canh kadavra toplam

1997 2 0 2

1998 8 0 8

1999 9 7 16
2000 7 7 14
2001 12 11 23
2002 13 11 24
2003 13 16 29
2004 26 19 45
2005 32 25 57
2006 18 25 43
2007 11 22 33
2008 13 27 40
2009 12 24 36
2010 8 21 29
2011 10 23 33
2012 22 18 40

2013 21 13 40



Donor kaynagina gore dagilim

toplam 505




9 Olgu -

4 Olgu =
14 Olgu -

2 Olgu -
2 Olgu =
2 Olgu -
1 Olgu—>

1 Olgu—->

EXITUS — 35 OLGU

e SEPSIS
(% 25.7)

* Malignite
* Kardiak patoloji (MI,PE,VF,KKMP)

* Depresyon+Anorexia

* Travmatik intraserebral kanama

* Nedeni belirsiz (Hastane disi 6lim)
e AVF ruptlru sonrasi uykuda ex

* Trafik kazasi sonrasi olay yerinde ex






SONUC

Toplam transplant sayisi: 505

Retransplant sayisi: 15

Ortalama takip suresi: 9.4 yil

Hasta yasam orani: % 92.8

Graft yasam orani: % 78 (KADAVRA+CANLI)



Firsatci ve endemik enfeksiyonlar

Nocardia enfeksiyonu 2
Aspergilloz 1
Tuberkuloz 5
CMV nefropatisi 1
BK nefropatisi 1
Rhodococcus equi 1

Tumunde tedavi ile kur saglandi



