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GIRIS ve AMAC

 GuUnumuzde organ nakil hastalarinda infeksiyonlar en
sik gorulen komplikasyonlardir. Bu nedenle organ
alicilarinda infeksiyonlarin 6nlenmesi ve ortaya

ciktiklarinda etkili bir sekilde tedavi edilmesi 6nemlidir.

* Bu calismada renal tranplantasyon yapilan hastalarda
transplantasyon sonrasi bir yillik takiplerde gelisen
uriner infeksiyon sikligi, zamani, risk faktorlerinin
belirlenmesi, komplikasyonlar, immunsupresif
rejimlerin etkisi, infeksiyon etkenleri ve diren¢
paternlerinin saptanmasi amaclanmistir.



YONTEM

« Akdeniz Universitesi Organ Nakli Kliniginde 01 Ocak
2010 — 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda canli ve
kadavra donorden renal transplantasyon yapilan 218
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

e Hastalarin demografik ozellikleri, komorbid hastaliklari,
preoperatif ve postoperatif takiplere ait islemleri ve
postoperatif komplikasyonlari kaydedildi.

* Bir yillik takiplerinde pydri saptanan hastalardan idrar
ktltlrd sonucu pozitif ve anlamli olanlari Griner
infeksiyon atagi gecirmis kabul edildi. Hastanin klinik ve
mikrobiyolojik verileri kayit altina alindi



BULGULAR

Calismaya alinan renal transplantasyon hasta
saylsi 218

% 68,6 erkekti. Yas ortalamasi 36.34 + 14,3
yasti

Hastalarin % 76.7’sine canli donoérden nakil
vapildi

Etyolojide en sik hipertansiyon (HT),
glomorulonefrit ve vezikouretral refli (VUR)
saptanirken 68 hastada neden saptanamadi



Hastalarin tamami renal transplantasyon dncesinde
preoperatif proflaksi almis, intraoperatif DJ stent
uygulanmis ve uriner sonda kullanmisti. Hastalarda
postoperatif ortalama 6,5+2.77 gin (2-60) Uriner sonda
kullanimi mevcuttur.

Hastalardan 5 tanesinde oncesinde renal
transplantasyon uygulamasi mevcuttur.

Hastalarin operasyon oncesi kreatinin degerleri ile
operasyon sonrasi taburculugundaki ilk kreatinin
degerine bakilmistir.

Preoperatif kreatinin minumum 3.44, maksimum 12.1,
ortalama 6.3711.54 saptanmistir. Postoperatif kreatinin
minumum 0.3, maksimum 7.3, ortalama 1.35+0.73
saptanmistir



Tablo 1

Degerlendirilen Hastalarin Demografik Verileri

Hasta Sayis OZELLIK Hasta Sayis
OZELLIK 218(%100) 218(%100)
Cinsiyet HLA-uyumu
Kadin 69 (%31.7) Tam uyum 98 (%45)
Erkek 149 (%68.6) Kismi 93 (%42.7)
Donér Uyumsuz 27 (12.4)
Canh 167 (%76.7) Komplikasyonlar
Kadavra 51 (23.3) Reoperasyon 28(%12.8)
Preoperatif diyaliz tiirii Uriner obstriiksiyon 27 (%12.4)
Hemodiyaliz 139 (%63.8) Diyaliz gereksinimi 20 (%9.2)
Periton diyalizi 56 (%25.7) Vezikoiiretral reflii(VUR) 23 (10.6)
Etyoloji Norojenik mesane 5(%2.3)
Hipertansiyon 31 (%14.2) Mesane augmentasyonu 4 (%1.8)
Glomerulonefrit (GN) 29 (%13.3) TAK 7 (%3.2)
Vezikoiiretral reflii(VUR) 18 (%38.3) Nefrostomi katateri
Diabetes mellitus(DM) 15 (%6.9) Lenfosel 20 (%9.2)
Nefrolitiasis 14 (%6.4) Kesi yeri infeksiyonu / hematom 16 (%7.3)
Polikistik bobrek(PKB) 7 (%3.2) BK viriis 4 (%1.8)
Nefrotik sendrom (NS) 6 (%2.8) CMV 5(%2.3)
Etyoloji bilinmiyor 68 (%31.2) HCV 8 (%3.7)
Diger 23 (10.6) indiiksiyon
Eslik eden hastahiklar Anti-timositglobulin(ATG) 66 (%30.3)
Diabetes mellitus(DM) 15 (%6.9) Basiliksimab 98 (%45
Kronik karaciger hastahgi 6 (%2.8) Kullanilan tedaviler
Kardiyomyopati 23 (%10.6) Prednol 218 (%100)
Risk faktorleri Siklosporin 66 (%30.3)
Nativ nefroktomi 12 (%5.5) Takrolimus 144 (%66.1)
DJ-stend kullanimi 218 (%100) Mikofenelat mofetil 205 (%94)
Uriner sonda kullanimi 218 (%100) Sirolimus 38 (%17.4)
Akut rejeksiyon atag 31 (%14.2) Gansiklovir 111 (%50.9)




Nakil sonrasi takiplerde %25.6 (n=56) hastada Uriner
infeksiyon saptandi ve 111 atakda 114 mikroorganizma
tespit edildi.

En sik E.coli %63.1, Klebsiella sp. %12.3 ve Enterococcus sp.
%12.3 Uredi.(%44.7 GSBL E.coli,%7.8 GSBL Klebsiella sp.
%0.8 KPC Klebsiella sp. )

Hastalarin % 55.4’Gnde (n=31) en az iki infeksiyon atagi
saptandi.

Ataklarin %67.6 sistit, %32.4 pyelonefrit

Ataklarin 92 tanesinde (%82.9) 6nceden antibiyotik
kullanimi saptanmistir

Ataklarin 86 tanesi (%77.5) yatarak tedavi edilmistir.

Infeksiyonlar en sik transplantasyon sonrasi ilk 30 giinde
goralda



Tablo 2: Uriner Infeksiyon Ataklarinin Degerlendirilmesi

Uriner infeksiyon ataklar Sayi(n) Yiizde(%)
Uriner enfesiyon atak sayisi 56 100
Tek atak 25 44,6
2 atak 12 21,4
3 atak 16 28,6
4 atak 1 1.8
5 atak 2 3,6
Ureme zamam 111

0-15 giin 24 21,6
15-30 giin 22 19,8
30-60 giin 19 17,1
60-90 giin 6 5,4
90 giin ve iizeri 40 36,1




Ureyen mikroorganizma 114

E.coli 72 62,2
Klebsiella sp. 14 12,6
Enterococcus sp. 14 12,6
Pseudomonas aeruginosa 8 7,2
Acinetobacter baumannii 5 4,5
Enterobacter cloacae 1 0,9
Klinik bulgular

Ates 60 54,1
Graft hassasiyeti 82 73,9
Diziiri 92 82,9
Bilin¢ bulamkh@ 22 19,8
Sistit 75 67,6
Pyelonefrit 36 32,4
Ayaktan tedavi 86 77,5
Yatarak tedavi 25 22,5




Grafik 1: Renal Transplantasyon Sonrasi Gelisen Uriner Sistem
Infeksiyon Etkenlerinin Dagilimi
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carsilastirildiginda

vapilmasi, eslik eden
karaciger hastaligi bu

Uriner infeksiyon gelisen ve gelismeyen
nastalar risk faktorleri acisindan

Infeksiyon gelisenlerde kadavra nakil

kardiyomyopati, kronik
unmasi, nativ

nefroktomi, nefrostomi katateri kullanimi, akut

rejeksiyon atagi gelisi
anlamli saptandi

mi istatistiksel olarak



Tablo 3: Uriner Infeksiyon Atag1 Gegiren ve Gegirmeyen Hastalarin Risk
Faktorler1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Infeksiyon var(56hasta) n(%) Infeksiyon yok(162 hasta) n(%) | p degeri
Donor
Canlt 34(60,7) 135(83,3) 0,97
Kadavra 22(39,3) 27(16,7) 0,001
Preoperatif diyaliz tiirii
Hemodiyaliz 39(69,6) 100(61,7) 0,184
Periton diyalizi 19(33,9) 37(22,8) 0,112
Eslik eden hastaliklar
Diabetes mellitus(DM) 12(21,4) 19(11,7) 0,08
Kardiyomyopati 11(19,6) 12(7,4) 0,01
Kronik karaciger hast. 4(7,1) 2(1,2) 0,039
Risk faktorleri
Nativ nefroktomi 7(12,5) 5@3,1) 0,014
Nefrostami kateteri 4(7,1) 0(0) 0,004
Indiiksiyon 45(80,4) 111(72,2) 0,288
HLA-uyumu
Uyum yok 6(10,7) 21(13) 0,08
Tam uyum 19(33,9) 79(48,8) 0,081
Yart uyum 31(55,4) 62(38.,3) 0,06
Akut rejeksiyon atagy 24(42,9) 7(4,3) 0,0001




Uriner infeksiyon gelisen ve gelismeyen
nastalar komplikasyonlar acisindan
carsilastirildiginda

Infeksiyon gelisenlerde reoperasyon, Uriner
obstruksiyon, diyaliz gereksinimi, VUR,
norojenik mesane, TAK uygulanmasi, lenfosel
,operasyon sonrasi kesi yeri infeksiyonu, BK
virus, CMV



Tablo 4: Uriner infeksiyon Atagi Geciren ve Gecirmeyen Hastalarin
Komplikasyonlar ve Tedavi Rejimleri Acisindan Karsilastiriimasi

Infeksiyon Infeksiyon pdegeri

Ozellik Var (56hasta)n(%o) Yok (162 hasta)n(%)
Komplikasyonlar
Reoperasyon 23(41,1) 5(3,1) 0,0001
Uriner obstriiksiyon 19(33,9) 8(4,9) 0,001
Diyaliz gereksinimi 13(23,2) 7(4,3) 0,001
Vezikoiiretral reflii( VUR) 14(25) 9(5,6) 0,001
Norojenik mesane 4(7,1) 1(0,6) 0,016
TAK 3(5,4) 0(0) 0,0001
Lenfosel 7(12,5) 2(1,2) 0,0001
Kesi yeri infeksiyonu / hematom 13(23,2) 3(1,9) 0,0001
BK virus 4(7,1) 0(0) 0,004
CMV 5(8,9) 0(0) 0,001
HCV 2(3,6) 6(3,7) 0,99
Immunsiipresif tedavi
Siklosporin 17(30,4) 49(30,2) 0,557
Takrolimus 37(66,1) 107(66) 0,567
Mikofenelat mofetil 54(94,6) 151(93) 0,305
Sirolimus 7(12,5) 31(19,1) 0,311
Diger tedaviler
Gansiklovir 42(75) 69(42,6) 0,0001
Valgansiklovir 6(10,7) 7(4,3) 0,083
Valasiklovir 53(94,6) 153(94,4) 0,629
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550 hastada 2006-2019 yillari arasinda
200 hastada 633 UTI epizode saptanmis(%36.4)
%48.3 asemptomatik %51.6 semptomatik

Kadin hasta ,donor yasi, tranplant 6ncesi diyaliz stresi,
uzamis Uriner kataterizasyon,transplant sonrasi hastane
yatis suresi, norojenik mesane, CMV, VUR,

Escherichia coli (64.9%) Klebsiella pneumonia (51.6%)
ESBL pozitif 19.9% and 67.5%



SONUC

* Mortalite ve graft kaybiyla Uriner infeksiyon
arasinda anlamli iliski saptanmadi

* Renal transplantasyon yapilan hastalarin
takibinde infeksiyonlar hala en 6nemli
problemlerdendir ve Uriner sistem infeksiyonlari
en yaygin infeksiyondur

 Calismamiz renal transplant hastalarinin
demografik verilerini ortaya koyma, gelisen
infeksiyonlari, komplikasyonlari degerlendirme
acisindan onemlidir. Daha net veriler acisindan
prospektif ve daha uzun takip sureli calismalar
gerekmektedir




