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OZET

Son donem bobrek yetmezliginin en dnemli ve bagarili tedavisi olan renal transplantasyon sonrasinda bagta iiriner
sistemde olmak iizere infeksiyonlar énemli siklikta goriilmektedirler. Fakiiltemizde renal transplantasyon yapilmis hastalarda-
ki iiriner sistem infeksiyonu siklig1, etkenleri ve risk faktorlerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Caligmada 63 hasta bir yillik prospektif takibe alinnusgtir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla kronik bobrek
yetmezligi etiyolojileri, preoperatif diyalize girme siireleri, operasyon siireleri, canlt veya kadavradan nakil yapilmas, dren ve
kateterle takip siireleri, aldiklar1 immiin baskilayicilar, hastanede yatig siireleri ve sayilar: gibi deGiskenler takip edilerek has-
talarda goriilen iiviner sistem infeksiyonlartyla iliskileri deerlendirilmistir.

Oniki hastada toplam 24 infeksiyon atag goriilmiis, en sik izole edilen mikroorganizmalar Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae olarak belirlenmistir. Infeksiyonlarm en sik goriildiigii zaman aralig transplantasyon sonrast ilk 120 giin olarak
tespit edilmigtir. Incelenen degiskenler arasinda nakil sonrast taburcu edildikten sonraki hastaneye yatis sayilarinin, infeksi-
yon atagr geciren hastalarda, infeksiyon atagr gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0.052) belirgin
derecede fazla oldugu goriilmiistiiv. Bunun digindaki degiskenler agisindan belirgin farklilik saptanmamistr.

Renal transplantasyon yapilan hastalarin takibinde ilk bir yil, ozellikle ilk 120 giin icinde tiriner sistem infeksiyonlar
agisindan dikkatli olunmalidir. Cesitli nedenlerle hastaneye yatirilan nakil hastalari, ozellikle de transplantasyon sonrast iiri-
ner sistem infeksiyonu gecirme oykiisii var ise, tiriner infeksiyon gelisimi agisindan mutlaka degerlendirilmelidirler.

Anahtar sozciikler: renal transplantasyon, risk faktorleri, iiviner infeksiyon
SUMMARY
Epidemiology and Risk Factors of Early Urinary Tract Infections After Renal Transplantation

Renal transplantation, the most important and successful treatment of end stage renal failure, usually results with
infections, especially with the urinary tract infections.We wanted to determine the infection ingredients and risk factors of
urinary tract infections after renal transplantation at the patients in our hospital.

Sixtythree patients were evaluated for 1 year prospectively. The risk factors, variables such as the etiology of chronic
renal failure, the duration of preoperative dialysis, operative duration, transplantation from alive or deceased donor, follow up
length of the drains or catheters, used immune suppressives, time and number of hospitalization were examined and the rela-
tionship between the risk factors and urinary tract infections were evaluated.

Totally 24 infection attacks were observed in 12 patients. Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were found to be
the most isolated microorganisms. The infections after transplantation frequently were observed within 120 days. For the other
variables, there was no significant difference. Assessing all the variables, hospitalization numbers of the transplant patients
after the postoperative discharge were detected significantly more frequent in patients with urinary tract infection attacks as
compared with the transplant patients without infection attacks, but this difference was statistically insignificant (p=0.052).

At the first year of renal transplantation followup, especially the first 120 days, the attention must be paid for urinary
tract infections. The transplant patients hospitalized due to different reasons, must be evaluated from the view of urinary tract
infection development, especially if they had history of urinary tract infection in post-transplant period.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligr sikhigi giderek
artmaktadir. Bu hastalardan son dénem bbrek
yetmezligi evresine ulasanlarinda bobrek trans-
plantasyonu 6nemli bir tedavi yaklagimidir. Son
donem bobrek yetmezliginin secilmis hastalar-
daki en basarili tedavi yontemi olan renal trans-
plantasyon sonrasi alicilarin % 75'inde ilk yil
icinde infeksiyonlarla karsilasilmaktadir®?.
Bunlar icinde viral etkenler énemli yer tutsa da
bakteriyel kaynakl {iriner sistem infeksiyonlar:
azimsanamayacak sikliktadir ve operasyon son-
rast ilk alti ayda hastalarmn iigte birinde {iriner
sistem infeksiyonuna rastlanir®"1317),

Renal transplantasyon sonrasi iiriner sis-
tem infeksiyonlar1 siktir. Cogu Gram negatif
bakteriyemi ve transplant pyelonefritidir. Ancak
profilaktik olarak trimetoprim-sulfametoksazol
ve florokinolon kullanim1 bu komplikasyonlari
o6nemli derecede elimine etmistir. Profilaksiye
ragmen {iriner sistem infeksiyonu goriilen has-
talar mesane bosalmasinda yetersizlik veya trakt
obstriiksiyonu gibi fonksiyonel veya yapisal
bozukluklar agisindan degerlendirilmelidirler.
Nakil sonrasi 6. aydan sonra ise infeksiyon sikli-
g1 toplumdakine benzer olup iiriner sistemde
anomalisi olan veya kateterizasyon uygulanan
hastalarda siktir®™. Immunsiipresif dozlarmin
diistiriilmesi ve profilaktik antibiyotik kullani-
mina ragmen transplantasyon yapilan hastala-
rin % 35-80’inde bakteriiiri mevcuttur. Bu hasta-
lardaki infeksiyon riski {i¢ faktoriin etkilesimi ile
tanimlanabilir: teknik ve anatomik anormallik
varlig1, cevresel faktorler ve hastanin immiin-
stipresyon durumu™®. Transplantasyon sonra-
st ilk ti¢ ayda tiriner sistem infeksiyonlar1 ve
relapslar1 siktir. Ancak fistiil ve obstriiksiyon
benzeri komplikasyonlar yoksa pyelonefrit ve
bakteriyemi goriilme riski diisiiktiir, antibiyo-
tiklere yanut iyidir(®'*%.

Teknik ve anatomiye bagli anormallikler;
vaskdiler okliizyon, idrar ekstravazasyonu, sivi
koleksiyonu varlig1 gibi cerrahi komplikasyon-
lar veya endotrakeal tiipe bagh pnémoni, {iret-
ral katetere bagl {iriner infeksiyon, vaskiiler
girisimler sirasindaki kontaminasyona baglh
infeksiyonlar olabilir(©#1011131417),

Bu calismada hastanemizde renal trans-
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plantasyon yapilmis hastalarda bakteriyel
nedenli iiriner sistem infeksiyonu sikligini ve
etkenlerini tespit ederek infeksiyon geligimi icin
risk faktorlerinin degerlendirilmesi amagclan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Hasta sec¢imi

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Kliniginde Haziran 2007-Kasim 2008
tarihleri arasinda canli donor ve kadavra donor-
den bobrek nakli yapilan 63 eriskin hasta calis-
maya prospektif olarak almmigtir. Hastalar
transplantasyon sonrasi bir yil siire ile izlenmis-
tir.

Hastalarin klinik ve poliklinik takipleri
sirasinda ates, halsizlik, tiremi, diziiri, beyaz
kiire ytiiksekligi gibi infeksiyon semptomlari,
klinik bulgular ve laboratuvar bulgular: olanla-
rindan idrar, kan, gerektiginde balgam, apse ve
dren kiiltiirleri alinmistir. Tetkik yapilan hasta-
larin kiiltiir sonucu pozitif ve anlaml olanlari
infeksiyon atag1 gecirmis olarak kabul edilmis-
tir.

Hasta takibi

Serumun biyokimyasal parametreleri, ilag
diizeyleri ve hematolojik incelemeler rutin ola-
rak yapilmis, tiim hastalarin konik bobrek yet-
mezligi etiyolojileri, diyaliz tipleri ve siireleri,
eslik eden hastaliklar1 degerlendirilmistir.

Donor bobreklerin canlidan olup olmadi-
g1, soguk iskemi siireleri, hastalarin dren, sonda,
cift-] tireter kateterli takip stireleri ve operasyon
sonrasi yatis siireleri kaydedilmis ve tiimii bir
yillik takibe alinan hastalarin bu dénemde aldik-
lar1 kan ve plazma transfiizyonlar belirlenerek,
tekrar hospitalize edilerek takip edilenlerin yatis
sayilari, rejeksiyonlar1 olup olmadig1 degerlen-
dirilmistir. Immiinsiipresyonun saglanmasi
amactyla verilen tedaviler kaydedilmistir.

Hastalarin tamamina operasyon giinii bas-
lamak suretiyle ampirik {igiincii kusak sefalos-
porin tedavisi intravendz olarak uygulanmistir.

Laboratuvar ¢aligmalari
Operasyon 6ncesi ve operasyondan sonra-
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ki birinci aydaki aglik kan sekerleri, serum BUN,
kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor,
AST, ALT degerleri, hematolojik degerleri dokii-
mante edilmistir.

Hastalardan alinan kan kiiltiirti 6rnekleri
BACTEC 9240 sisteminde (Becton-Dickinson,
ABD) 7 gilin stire ile isleme tabii tutulmustur.
Ureme sinyali alindiginda 6rnek kanh
MacConkey agar ve gikolata agara ekilmisgtir.
idrar 6rnekleri kanli McConkey agar ve EMB
(eosin methylen blue) besiyeri, apse ornekleri
tioglikolat besiyerine ekilerek degerlendirilmis-
tir(o.

Istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0
paket programi kullanilmus, kategorik dl¢iimler
say1 ve yiizde olarak, stirekli 6l¢timler ise ortala-
ma ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca
ve minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir.
Kategorik 6l¢iimlerin gruplar arasinda karsilas-
tirllmasinda ki-kare test istatistigi kullanilmigtir.
Gruplar arasinda stirekli ol¢iimlerin karsilasti-
rilmasinda varsayimlarin saglanmas: durumun-
da bagimsiz gruplarda t testi, varsayimlarin
saglanmamas1 durumunda ise Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Operasyon dncesi ve sonrasi
Olgtimlerinin karsilastirilmasmda bagimli grup-
larda t test veya bunun alternatifi olan Wilcoxon
Signed Rank test kullanmilmistir. Tim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alinmaistir.

BULGULAR

Transplantasyon sonrasi ¢alismaya alman
63 hastanin 401 (% 63) erkek, hastalarin yas
ortancasi 36 (19-67) idi. 55 hastaya (% 87) canl
dondrden nakil yapilmistir. Erkek hastalarin %
20’sinde, kadin hastalarin % 17’sinde {iriner
infeksiyon meydana gelmistir. Hastalarin diger
demografik verileri ve bu verilere gore infeksi-
yon varlig1 ve yoklugu Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin 12 (% 19)’sinde transplantasyon son-
rast ilk yil icerisinde {iriner infeksiyon gelistigi
belirlenmistir. Uriner infeksiyon gelismeyen
hastalarin 6zellikleri degerlendirildiginde kulla-
nilan immiin baskilayici ilaglar, eslik eden hasta-
liklar, kronik bobrek yetmezligine sebep olan
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etiyolojik nedenler agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Ayni sekilde
infeksiyonu olan ve olmayanlar arasinda donor
tipi, transfiizyon gereksinimi ve rejeksiyon geli-
simi agisindan da istatistiksel bir fark belirlen-
memistir.

Tablo 1. 63 hastada demografik veriler ve infeksiyon.

Infeksiyon
Ozellik n (%) var yok
(n:12) (n:51)
Cinsiyet
Erkek 40 63 8 32 1
Kadin 23 (37) 4 19 1
Donoér
Canli 55 (87) 10 45 (.64
Kadavra 8 (13) 2 6 0.126
Diyaliz tiirti
Hemodiyaliz 53 (84) 11 42 0.671
Periton diyalizi 10 (16) 1 9
Etiyoloji
Bilinmiyor 36 (57) 10 26 0.055
Hipertansiyon 14 22 0 14 0.053
Tas hastalig: 4 (6) 1 3 1
Membranoproliferatif GN 3 (5) 0 3 1
Polikistik bobrek 2 3 0 2 1
Gut hastalig: 2 3 O 2 1
Orak hiicreli anemi 1 2 O 1 019
Amiloidoz 1 (2 1 0 1
Eslik eden hastalik
Hipertansiyon 32 (1) 6 26 1
Diyabetes mellitus 5 (8 2 30239
Anemi 3 B O 3 1
Gut hastalig1 2 3 0 2 1
Astim 2 3) 1 1 0347
ASKH 2 @ |1 10347
Kullanilan immunsiipresif
Prednol 63 (100) 12 51 1
Takrolimus 52 (83) 11 41 0.674
Basiliksimab 51 (81) 10 41 1
Mikofenolatmofetil 52 (82) 10 42 1
Anti-timosit globulin 20 (32) 3 17 0.737
Siklosporin 2 (3 O 2 1
Everolimus 2 3 0 2 1
Azatiyoprin 2 3) 1 1 0347
Sirolimus 1 2 O 1 1
Transfiizyon
Kan transfiizyonu 36 (57) 6 30 0.747
Plazma transfiizyonu 2 (3 1 10347
Rejeksiyon
Akut 7 1) 70329
Kronik 3 (5 1 2 0476
Mortalite 2 (3 0 2 0418

Uremesi olan 12 hastada toplam 24 iiriner
infeksiyon atag1 gelismistir. Hastalarin yedisin-
de bir infeksiyon atag1 olusmusken besinde 2-4
infeksiyon atag1 saptanmuistir. En sik izole edilen
mikroorganizmalar Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae olarak belirlenmistir. Infeksiyonlarin
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en sik gortildiigii zaman aralig: transplantasyon
sonras1 ilk 120 giin olarak tespit edilmistir.
Hastalara ait infeksiyon verileri ve mikrobiyolo-
jik ozellikler sirasi ile Tablo 2 ve Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 2. 63 hastada saptanan infeksiyonun ozellikleri.

Infeksiyon 6zellikleri n %
Uriner infeksiyonu olan hasta sayist 12 19
Toplam {tiriner infeksiyon atag sayis1 24 38

Hastalardaki atak sayilar1
Tek atak goriilen hasta sayisi 7
Iki atak goriilen hasta sayisi 1
Ug atak goriilen hasta sayist 1
Dort atak goriilen hasta sayisi 3

NS

Tablo 3. 24 atakta infeksiyonlarim mikrobiyolojik ozellikleri.

n O/o
Ureyen mikroorganizma
Escherichia coli 7 29
Klebsiella pneumoniae 6 25
Citrobacter freundii 4 17
Acinetobacter baumannii 4 17
Enterococcus faecalis 2 8
_ Staphylococcus epidermidis 1 4
Ureme yerleri
Idrar 17 71
Idrar ve kan* 5 21
Apse 1 4
Dren 1 4
Ureme zamam
0-15 giin 1 4
16-30 giin 6 25
31-60 giin 3 12,5
61-90 giin 4 17
91-120 giin 7 29
>120 giin 3 12.5

*Tek bagina kan kiiltiiriinde iireme olmamugtir.

Infeksiyon gelisen ve gelismeyen hasta-
lar karsilastirildiginda infeksiyon gelisenlerin
transplantasyon sonrasi ilk yil igerisinde has-
taneye yatis sayisinin gelismeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da onemli
derecede fazla oldugu belirlenmigtir.
Operasyon ve klinik takiple ilgili parametrele-
rin infeksiyon varligi ile iliskisi Tablo 4’te
karsilagtirilmigtir.
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Tablo 4. Cerrahiye bagl risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

Ozellik Infeksiyon  Infeksiyon p
var yok
Drenle takip siiresi 9.67 gilin 8.04 gtin  0.75
Sonda ile takip stiresi 7.67 giin 829 giin  0.69
Cift-] kateterle takip stiresi 23.83 giin  23.04 giin 047
ilk yatis siiresi 27.9 giin 1557 gin 025
Soguk iskemi siiresi 147.08 dk 116.18 dk 0.31
Preoperatif diyaliz stiresi 42.05 ay 30.49 ay 0.31
Transplantasyon dénemi yatig 27.9 giin 15.7 glin 0.25
siiresi
Transplantasyon sonrasi yatis 2.56 1.68 0.052

say1s1*

*Hastalarin transplantasyon yapilip taburcu edildikten sonraki
hastaneye yatiglar: degerlendirilmistir.

TARTISMA

Renal transplantasyon yapilan hastalarin
operasyon sonrasi donemde izlenmesine daya-
nilan ¢alismalarin ¢ogu tiriner sistem infeksiyo-
nu ataklarinin genellikle ilk alti1 ayda daha sik
gozlendiklerini gostermektedir. Valera ve ark.
8 nin yaptiklar1 ¢alismada tespit edilen infeksi-
yonlarin % 50’sinin ilk 44 giin i¢inde gelistigi
goriilmiistiir. Calismamizda da infeksiyonlarin
yaklasik % 42’si ilk 60 giinde meydana gelmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde Bobrek Hastalar1
Veri Bankasinin retrospektif incelenmesiyle
yapilan 28,942 hastalik bir caligmada transplan-
tasyon sonrast ilk 6 ayda idrar yolu infeksiyon-
larmin daha sik oldugu, yine Japonya’da 363
hastanin degerlendirildigi bir ¢calismada da bob-
rek alicilarinda goriilen tiriner infeksiyonlarin
¢ogunun ilk yil icinde ortaya ciktig1 tespit edil-
migtir®!,

Calismamizda bir yillik takibe aldigimiz
hastalarin idrar yolu infeksiyon ataklarinin %
25’1 15 ile 30’uncu giinler arasinda ve % 29"u 90
ile 120. giinler arasinda gortilmiistiir. Cinsiyetin
bobrek alicilarindaki {iriner infeksiyon acisin-
dan risk faktorii olup olmadig degerlendirildi-
ginde ise Abbott ve ark."’nin yaptig1 inceleme-
de nakil sonrasi ilk alt1 ayda erkek ve kadin
cinsiyet arasinda farklilik gortilmezken, takip
stresi ti¢ yila ¢iktiginda infeksiyon goriilme
orani kadinlarda % 60, erkeklerde ise % 47 ola-
rak tespit edilmistir. Takai ve ark.?® da kadinlar-
da goriilen infeksiyon orani (% 49) erkeklerde-
kinden (% 14) belirgin yiiksek oldugunu bildir-
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mistir. Besytiz hastanin degerlendirildigi baska
bir ¢alisma ise ortalama 42 ay takip edilen hasta-
larda kadinlarin % 68’inde, erkeklerin % 30’unda
iiriner sistem infeksiyonu gelistigini gostermis-
tir®. Takip ettigimiz hastalarda erkeklerin %
20’sinde, kadinlarin ise % 17’sinde idrar yolu
infeksiyonu goriilmiis olup farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir. Farklihik gozlen-
memesi, hasta takibimizin operasyon sonrast ilk
bir yil1 kapsamasina ve izlem siiresinin kisalig1-
na bagl olabilir.

Bobrek nakli yapilmis hastalarin 6zellikle-
ri incelenerek {iriner sistem infeksiyonu igin
olusturduklar: riskin degerlendirilmesi igin de
calismalar yapilmistir. Yapilan retrospektif bir
incelemede kronik bobrek yetmezligi etiyolojisi
kronik pyelonefrit olanlarin, diyabetes mellitusu
olan hastalarin ve operasyon sonrasi graft fonk-
siyonu geciken hastalarin tiriner sistem infeksi-
yonu icin daha fazla risk altinda olduklar1 goriil-
mistir®. Bagka bir calismada afroamerikan
irktan olmanin, ileri yasta olmanin (sadece erkek
cinsiyette), kronik bobrek yetmezligi etiyolojisi-
nin, transplantasyon oOncesi periton diyalizi
yapiliyor olmanin, dondriin kadavra olmasinin,
dondr yaginin ileri olmasmin, rejeksiyon gelis-
mesinin postoperatif ilk 6 ayda iiriner infeksi-
yon gelisimi agisindan riski arttirdigini gosterir-
ken, operasyon sonrasi altinci aydan sonra
serum kreatinin degerlerinin yiiksek seyretme-
sinin tiriner sistem infeksiyonu riskini arttirdigi-
n1 gostermektedir®. Bir calismada kadavra
dondrden nakil yapilan hastalarin % 28'inde,
canli dondrden yapilanlarin ise % 23’tinde {iri-
ner sistem infeksiyonu gelistigi tespit edilmis-
tir®. Yapilan bagka bir analizde incelenen hasta-
lardan 65 yas ve tizeri olan hastalarin % 55'inde
iiriner sistem infeksiyonu goriiliirken, bu oran
30 yas ve alt1 icin % 38 olarak tespit edilmistir.
Ayni calismada kadavra verici ve etiyolojide
vezikotireteral reflu olmas: risk faktorii olarak
belirlenmistir®. Tiirkiye’de yapilan retrospektif
bir calismada risk faktorleri operasyon oncesi
hemodiyaliz tedavisi almak, kadin cinsiyet ve
cift-] kateter kullanimi olarak belirtilmistir®.
Galismamizda ise eslik eden hastaliklar, kronik
bobrek yetmezligine sebep olan etiyolojik neden-
ler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis ve infeksiyonu olanlar ile olma-
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yanlar arasinda donor tipi, kateterle takip stire-
si, transflizyon gereksinimi ve rejeksiyon gelisi-
mi acisindan da istatistiksel bir fark belirlenme-
mistir.

Immiin baskilayici ilaglar graft uyumu
agisindan oldukca 6nem tasisalar da transplant
alicilarinda gortilen infeksiyonlarla iligkileri agi-
sindan sik¢a degerlendirilmislerdir. Bir ¢calisma-
da viral infeksiyonlardaki etkilerinin aksine
bakteriyel infeksiyon atagi olan hastalarda ne
indiiksiyon tedavisi sirasinda ne de ayaktan
takip sirasinda immiin baskilayici se¢iminin
bakteriyel infeksiyona belirgin bir etkisi olmadi-
g1 tespit edilmistir. Takiplerde gec baslangichi
bakteriyel infeksiyonlarin takrolimus kullanilan
hastalarda daha az goriildiigii belirlenmistir®.
Tiirkiye’de yapilmis bir calismada da azatiyop-
rin, mikofenolat mofetil (MMEF), takrolimus,
siklosporin ve indiiksiyon rejimlerinin tiriner
sistem infeksiyonlar1 icin belirgin risk faktorii
olmadiklar tespit edilmistir”. Baska bir calis-
mada ise nedeni agik olmamakla birlikte diger
sik kullanilan immdiin baskilayicilarla karsilasti-
rildiginda azatiyoprin kullanan hastalarda {iri-
ner sistem infeksiyonu insidansinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir®. Ureterik stentlerin trans-
plantasyon sonrasi erken dénem komplikasyon-
lar1 azalttigr bir¢ok calismada gosterilmis olsa
da tiriner sistem infeksiyonu riskini arttirdiklar
diistiniilmektedir. Ranganathan ve ark.®’nin
100 hastay1 inceledikleri ¢alismada operasyon
sirasinda stent yerlestirilen 79 hasta ile yerlesti-
rilmeyen 18 hasta karsilastirilmus, stentle takip
edilen grupta {iriner sistem infeksiyonu orani-
nin % 71 oldugu goriiliirken stentsiz hastalarda
bu oranin % 39 oldugu gorilmiistiir (p=0.02).
Stenti ¢ekilen ve takibe devam edilen hastalarda
goriilen yeni infeksiyon atag1 insidansinin, hig
infeksiyon atagi olmamigs hastalarkine oranla
daha fazla oldugu izlenmistir. Ayni arastiricilar
stentle takip edildigi sirada {iiriner infeksiyon
atag1 geciren 46 hastanin 25’inin (% 54’tintin)
stent ¢ekildikten sonra da infeksiyon atag: gegir-
digini, stentle takip sirasinda hig iiriner infeksi-
yonu olmayanlarin ise % 30unda {iriner sistem
infeksiyonu gelistigini go6zlemlemislerdir®.
Klinigimizde transplantasyon sirasinda rutin
olarak {tireteral ¢ift-] kateter kullanildigindan ve
stent ekstraksiyon zamanlari tiim hastalarda
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benzer oldugundan ¢alismamizda {iriner sistem
infeksiyonu atag1 geciren ve gecirmeyen hasta-
larin tireteral stentle takip siireleri agisindan
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik saptan-
mamuistir. Her iki hasta grubunda da ortalama
takip stiresi 23 giin olarak belirlenmistir.
Infeksiyon ataklar1 degerlendirildiginde
tiriner sistem infeksiyonu atagi goriilen 12 has-
tamizda toplam 24 atak oldugu, bu hastalarm
yedisinde tek bir atak, {i¢ tanesinde ise dorder
atak oldugu tespit edilmistir. Ankara Univer-
sitesi'nde 136 hastanin retrospektif incelendigi
bir caligmada infeksiyonu olan 56 hastanin
22’sinde tek atak goriilmiisken, 14'tinde iki,
yedisinde {i¢, yedisinde dort, besinde bes atak
goriilmiistiir”. Abbott ve ark.!) inceledikleri
hastalarin % 62.9’unda tek atak, % 18.8’inde iki
atak, % 7.5’inde {ti¢ atak ve kalaninda dort veya
daha fazla atak tespit etmislerdir. Bu literatiir
bulgular: calisma sonuglarimizla benzerdir.
Etken mikroorganizmalara bakildiginda
calismalarin neredeyse tamami en sik etken ola-
rak E.coli'yi isaret etmektedir. Valera ve ark.(®
diriner sistem infeksiyonu tespit ettikleri trans-
plant alicilarinda tespit ettikleri etkenlerin %
901 Gram negatif mikroorganizmalarken bunlar
i¢inde de en sik goriilen E.coli olmustur. Takai ve
ark.® da en sik etken olarak Gram negatifleri
izole etmisler, bunlarin tigte birinin E.coli, beste
birinin Enterococcus ve Klebsiella/Enterobacter tiir-
leri oldugunu ve idrar kiiltiirlerindeki tiremeler-
de sonuglarm yastan bagimsiz oldugunu tespit
etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise
izole edilen etkenler E.coli (% 59.1), Klebsiella
tirleri (% 16.9), Enterococcus tiirleri (% 6.5),
Enterobacter tiirleri (% 6.5), Pseudomonas aerugi-
nosa (% 4.0), Proteus turleri ( % 4.0), Citrobacter
turleri (% 0.8), Acinetobacter baumannii (% 0.8),
Staphylococcus tiirleri (% 1.6) ve Serratia marces-
cens (% 0.8) olarak siralanmistir®. Bagka bir ret-
rospektif, iki merkezli incelemede, hastalarin
idrar kiiltiirlerinin % 29’unda E.coli, % 24’tiinde
enterokoklar, % 12’sinde stafilokoklar ve %
10'unda K.pneumoniae tiremistir®. Calismamiz-
da Gram pozitif bakteriler 24 atagin sadece
tcglinde goriilmiis, diger calismalara benzer
sekilde E.coli % 29’luk oranla en sik tespit edilen
mikroorganizma olmustur. E.coli’yi K.pneumoniae
(% 25), C.freundii (% 17) ve A.baumannii (% 17)
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izlemistir. Diger caligmalara gore C.freundii sikli-
g1 daha fazla iken stafilokoklar daha az siklikta
izole edilmistir.

Kadavradan transplantasyon yapilan has-
talar ti¢ y1l sonunda incelendiginde iiriner infek-
siyonlar1 olan ve olmayan gruplarda hasta sur-
vileri her iki grupta da ayn1 (% 84), graft survile-
ri de benzerdir (iiriner infeksiyon atag1 olanlar-
da % 77, olmayanlarda % 68). Bu ¢alismada ilk
alt1 ay ve bir yil icinde graft yetmezligi gelisen
hastalar ayr ayr kiyaslandiginda ise iiriner sis-
tem infeksiyonu gelisimi agisindan bir farklilik
gorilmiistiir®. Memikoglu ve ark.” artmug graft
kaybetme riskine ragmen {iiriner sistem infeksi-
yonlarmin mortaliteye etkisi olmadigini iddia
etmisler, infeksiyon atagi olanlar ve olmayanlar
karsilastirldiginda; olanlarda serum kreatinin
degerlerini daha yiiksek olarak bulmuslardir
(sirasiyla 1.7 + 1.4 mg/dL ve 2.3 = 2.5 mg/dL).
Caligmamizda akut rejeksiyonu oldugu tespit
edilen hastalarin (% 11) hicbirinde tiriner infek-
siyon gelismemis, kronik rejeksiyonu olan iig
hastanin sadece birinde {iriner infeksiyon goriil-
miistiir. Takip sirasinda 6len iki hastanin da
infeksiyon atag1 olmamuistir.

Calismamizda takiplerinde tiriner infeksi-
yon gelisen hastalarin operasyon sonrasi tabur-
cu edildikten sonra tekrar hastaneye yatirilma
sikliginin infeksiyonu olmayanlara gore istatis-
tiksel olarak anlaml olmasa da belirgin sekilde
fazla oldugu goriilmiistiir (p=0.052). Bu bulgu
transplantasyon yapilan hastalarin hastaneye
yatis nedeniyle infeksiyon etkenlerine ve hasta-
ne infeksiyonlarina maruz kalma riskinin artis:
ile agiklanabilir. Ancak erken donemde, immiin
baskilayici tedavi kullanimi sirasinda goriilen
bu infeksiyonlar da ¢ogu kez parenteral tedavi
verilmesi amaciyla hastaneye yatis endikasyonu
dogurmaktadir. Nedeni hangisi olursa olsun
hospitalizasyon hastalarda hem psikolojik sikin-
tilara neden olmakta hem de tedavinin maliyeti-
ni de 6nemli derecede etkilemektedir. Riskli
hastalarda, 6zellikle postoperatif erken dénem-
de profilaktik antibiyotik tedavisi ve immiin
baskilayici tedavinin dikkatlice diizenlenmesi
gereklidir.

Sonug olarak renal transplantasyon yapi-
lan hastalarin takibinde ilk bir yil, 6zellikle ilk
120 giin i¢inde tiriner sistem infeksiyonlar: agi-
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sindan dikkatli olunmalidir. Cesitli nedenlerle
hastaneye yatirilan nakil hastalari, 6zellikle de
transplantasyon sonrasi iiriner sistem infeksiyo-
nu gecirme Oykiisii var ise tekrarlama riski
nedeni ile mutlaka bu agidan degerlendirilmeli-
dirler.
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