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Olgu-1

• F.B.
• 53 yaş
• Kadın
• HT
• KBY

• 29/02/2016
Renal Transplantasyon

• Mikofenolat mofetil



Olgu-1

• 10 gündür ateş yüksekliği (37.5-37.9ºC)

• İshal

3-4 kez/gün sulu-yumuşak kıvamlı, kansız ve mukussuz

• 39ºC ateş 

• 08/08/2016 DEÜTF Acil Servis başvurusu



Olgu-1
• Acil Servis

• Sistem sorgulaması 
vAteş 
vİshal  

• FM
vRal ve ronküs Ø
vEk ses ve üfürüm Ø
vBatında tüm kadranlarda hassasiyet +



Olgu-1

• WBC:6100 10∧3/µL (%80 PNL)

• Hgb:11.4 g/dL

• Plt: 274 10∧3/µL

• ESR: 23 mm/h

• CRP: 97 mg/L

• İdrar DB: lökosit Ø

eritrosit Ø

• AST:20 U/L

• ALT:22 U/L

• BUN:16.4 mg/dL

• Krea:0.81 mg/dL

• GFR: 86



Olgu-1

• Enfeksiyon hastalıkları servisine yatış

• VS: 38.1 C  TA: 115/70 mm/Hg  SS: 22/dk  Nb: 76/dk

• FM’de 
• Batında minimal tüm kadranlarda hasasiyet  
• Barsak sesleri artmış

• Kan ve idrar kültürü



Olgu-1

• Batın USG ve renal doppler USG: Normal

• HRCT

• Gastroenteroloji: FSS

• FSS internal hemoroid, kolon bx



Olgu-1

• Bilateral tüm loblarda 

• Yaygın retiküler, retikülonodüler 

dansite artımları

• Asiner alveolar buzlu cam 

dansiteleri 

Olgunun fırsatçı enfeksiyonlar yönünden değerlendirilmesi



Olgu-1



Olgu-1

• Göğüs hastalıkları konsültasyonu

• Bronkoskopi planlandı
• CMV-DNA

• Ateş yüksekliği devam ediyor

• Levofloksasin 1x500 mg IV (11/08/2016)



Olgu-1
• 15/08/2016

• Bronkoskopi---- BAL

• Bakteriyoloji
• Mikoloji
• Parazitoloji
• Patoloji
• Galaktomannan 



Olgu-1

Anastasopoulos AN et al. In Vivo July 2015, 29 (4) 415-422.



Olgu-1
BAL

• Bakteriyoloji
• DB: bakteri ve lökosit Ø
• Kültür: 3000 cfu/ml karışık üreme

• Mikobakteriyoloji
• DB: Aside dirençli basil görülmedi.
• TBC PCR: negatif



Olgu-1
• Mikoloji
• DB: mantar elemanı görülmedi
• Kültür: 7000 cfu/ml Candida albicans

• BAL galaktomannan: negatif

• Parazitoloji
• Mikroskobik bakıda Pneumocystis jirovecii saptandı.



Olgu-1

• 17/08/2016 

• CMV DNA: negatif

• TMP-SMX profilaksisi ??

• Tedavi

• Levofloksasin 

• Trimetoprim-sulfametaksazol 1600/320 mg IV eklendi



Olgu-1

• Tedavinin 5. günü ateş yanıtı alındı

• Genel durum iyi



Olgu-1
• 07/09/2016

• Kontrol HRCT: retiküler dansitelerde belirginleşme

• Tedavi 21 güne tamamlanarak taburcu edildi



Olgu-1



Olgu-1



• Ocak 2011-2018
• DEÜTF
• SOT
• 312 nakil (114 renal, 197 karaciğer, 1 böbrek+pankreas)
• 46 hasta BAL  P. jirovecii taranmış
• 8 hastada P. jirovecii +  (%40 YB yatışı, %33 ex)
• Prevelans %2.6
• CMV enfeksiyonu beraberliği PJP risk faktörü

Exp Clin Transplant (2020)



Olgu-1

• Profilaksi

• 6-12 ay tüm solid organ transplantasyonlarında

• TMP-SMX ilk tercih!



Olgu-2
• T.D.
• 66 yaş
• Kadın
• HT
• DM
• KBY

• 2009 renal transplantasyon



Olgu-2

• 19/07/2017

• İdrar yaparken yanma 

• Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniği

• 10 gün önce 38.2 °C ateş  ( 1 kez)

• Bulantı+ 

• İştahsızlık+



Olgu-2

• FM

• VS: 36.8° C  TA: 110/65 mm/Hg  SS: 22/dk  Nb: 68/dk

• KVAH –/-



Olgu-2

• WBC:8200 10∧3/µL (%63.4 PNL)

• Hgb:11.1 g/dL

• Plt: 133 10∧3/µL

• ESR: 44 mm/h

• CRP: 16.7 mg/L

• TİT: lökosit 53

eritrosit 1

• AST:20 U/L

• ALT:18 U/L

• BUN:22.3 mg/dL

• Krea:0.79 mg/dL

• GFR: 78



Olgu-2

• İdrar kültürü

• KAM 3x 1 gr tb po başlandı

• Poliklinik kontrolü



Olgu-2

• 22/07/2017

• Şikayeti gerilemiş

• Kontrol idrar kültürü

• 2000 cfu/mL 3 farklı bakteri

• Tedavi 14 güne tamamlandı



Olgu-2
• 31/08/2017

• Nefroloji poliklinik kontrolü
• İdrar yaparken yanma +
• Rutin lab tetkikleri normal
• TİT: 3500 lökosit

• İdrar kültürü istenmiş
• Siprofloksasin 2x500 mg tb po başlanmış



Olgu-2
• 03/09/2017
• Enfeksiyon Hastalıkları pol
• İdrar kültür



Olgu-2

• Fosfomisin şase

• Gün aşırı 3 kez

• Kontrol idrar kültürü

• 3000 cfu/mL 3 farklı bakteri



Olgu-2
• 03/11/2017
• Enfeksiyon Hastalıkları pol

• İdrar yaparken yanma +

• FM

• VS: 36.3° C  TA: 110/60 mm/Hg  SS: 20/dk  Nb: 72/dk

• KVAH –/-



Olgu-2
• Enfeksiyon hastalıkları servisine yatış

• Rutin lab tetkikleri
• Kan ve idrar kültürü

• Batın USG
• Renal doppler USG



Olgu-2

• WBC:9800 10∧3/µL (%74 PNL)

• Hgb:11.1 g/dL

• Plt: 155 10∧3/µL

• ESR: 32 mm/h

• CRP: 5 mg/L

• İdrar DB: silme lökosit

eritrosit Ø

• AST:20 U/L

• ALT:22 U/L

• BUN:25.4 mg/dL

• Krea:0.93 mg/dL

• GFR: 72



Olgu-2

• Batın USG

• Piyelonefrit bulgusu yok

• Renal doppler USG

• Akım normal



Olgu-2
• Ertapenem 1x1 gr IV başlandı
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• Kontrol idrar kültürü

• Üreme yok

• Ertapenem 7. günde kesildi 
• Taburcu



Olgu-2
• 01/01/2018

• Ateş yüksekliği, bulantı-kusma, idrar yaparken yanma

• Acil servis



Olgu-2

• Enfeksiyon Hastalıkları konsültasyonu

• FM

• VS: 39.3° C TA: 100/60 mm/Hg SS: 26/dk Nb: 98/dk

• KVAH +/-



Olgu-2

• WBC:16800 10∧3/µL (%86 PNL)

• Hgb:11.1 g/dL

• Plt: 123 10∧3/µL

• CRP: 216 mg/L

• İdrar DB: silme lökosit

eritrosit Ø

• AST:20 U/L

• ALT:22 U/L

• BUN:27.8 mg/dL

• Krea:0.82 mg/dL

• GFR: 79



Olgu-2
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• Enfeksiyon Hastalıkları servisine yatış

• İdrar ve kan kültürü

• Ertapenem 1x1 gr IV 



Olgu-2
• İdrar kültürü

• 105 cfu/mL E. coli GSBL+

• Tedavi devamı



Olgu-2
• Nefroloji konsültasyonu

• Odak?

• Kontrastlı Abdomen BT
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ü Her iki nativ böbrek atrofik boyut ve görünümdedir. 

ü Sağ nativ böbrek parankiminde belirsiz sınırlı hipovasküler 

infiltrasyon alanları, 

ü Sağ renal pelvis ve proksimal üreterde kontrastlanma izlenmektedir. 

ü Hastanın pyelonefrit, pyelit ve üreterit yönünden klinik bulguları 

eşliğinde değerlendirilmesi önerilir. 

ü Sağ iliyak fossada transplante böbrek normal boyut ve görünümdedir. 



Olgu-2
• 14/01/2018

• Nefrektomi
Nativ böbrek

• Takiplerde üreme yok
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• Renal nakilli hastalarda 

• Tekrarlayan İYE  %10

• Nakil doku hasarı, yaşam kalite ve süresi

• Veriler yetersiz



Olgu-2

• Doğal böbrek piyelonefrit

• Tanı güç

• Nörojenik mesane

• Polikistik böbrek hastalığı

• Hidronefroz

• Vezikoüretral reflü
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• Anatomik bozuklukların giderilmesi öncelikle tercih

• Nefrektomi son tercih



9 Mart 1957

Dr. Ülkü Sema Aran
Orduya ilk katılan kadın, tabip teğmen


