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TRANSPLANTASYON VE INFEKSIYON
SORUNLARI

Zafer ONER, Volkan KAYNAROGLU

Transplantation and infectious problems.

Transplantasyondaki bagar:, yeterli immunosuprésyon ile atilhimin
ve sonradan olabilecek infeksiyonun onlenmesi ile saglanabilir.
Transplantasyonun ilk bagladighn yillarda siddetli infeksiyonlarin
 goriilme siklyg1 ve buna bagh 6lim gok yiksek iken son yillarda énemli
diigtigler olmugtur (10).

Atilim atagina girmeyen bir hastada immun supresyonun kompli-
kasyonlart genellikle gériillmez ya da kolayhkla kontrol altina ahnabi-
hir. Atihm ataklarimin sikligh ile dogru orantil: olarak oliimeiil kompli-
kasyonlar ortaya c¢ikabilir.

Transplantasyon sonras: ilk alth ayda infeksiyona yakalanma oram
%58'dir. Greft kaybedilinceye kadar gecen siire i¢inde infeksiyona
yakalanma oram ise % 80'dir (5).

Transplantasyon sonrast ilk bir yi1l igindeki mortalite %5-15 ara-
sinda degigmektedir (3). Bu 8liimlerin %87'sinde neden infeksiyondur.
Infeksiyonlarim %50'si viral, % 30'a bakterﬂiyel, %5'1i fungal ve %5'i de
polimikrobiyaldir (9).

Infeksiyondaki en $nemli sorun immunosupresif tedavinin fazla-
hgidir. Bu da ataklarin sik ve §i‘ddet1i olmasi ile ilgilidir. Ciinkit her
atalim atag fazla dozda prednizolon yiiklenmesi ile tedavi edilmektedir.
Biylece infeksiyonun ortaya ¢ikma olasihih artmaktadir. Atilimin
devam ettigi olgularda inatla ve yiiksek dozda prednizolon tedavisinde
1srar etmek, greftte, ancak gecici ve ¢ok az bir fonksiyon diizelmesine
belki sebep olabilir. Fakat hastada infeksiyijz komplikasyonlarin ortaya
cgikmasinda en o6nemli nedenlerdir ve bu tiir uygulama yanhstir. Bu
nedenle pek ¢ok transplantasyon iinitesi bu tutumu smirlandirmig ve
akut atihm tedavisindeki prednizolon uygulamasim 1 g i.v. yerine 2-3
mg/kg/3 giin olarak degigtirmiglerdir ve bu dozla atihimin dnlendigi,
infeksiyon riskinin artmadig iddia edilmigtir (5, 7).

Infeksiyonun énlenmesindeki en &nemli faktér immunosupres-
- yondaki diisiik doz uygulamasidir (6). Ancak baska faktérler de bu
konuda rol almaktadir; transplantasyon adaylar: genellikle infeksiyo-
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na yatkmn bir biinyeye sahiptirler. Gerek tiremik, gerek diabetik ve
gerekse sirotik hastalarda genellikle anemi, pihtilagsma defekti ve
hipoproteinemi vardir. Ayrica hastahklarindan dolayr immunosupresif
dzellikler de gdsterirler. Bu hastalarin bir de transplantasyon sonunda
uygulanan agresif immunosupresif tedavi ile karsilagmalar da digi-
nitliirse infeksiyonlara olan yatkinliklarinin ne derece tehlikeli oldugu
anlagilmig olur.

Bu hastalarin, vaskiiler, iirolojik veya gastrointestinal sistemleri
kapsayan biiviik bir cerrahi girisime maruz kalmalarn da postoperatif
infeksiyon agisindan 6nemli bir faktérdir. Bu faktériin infeksiyon
iizerine olan etkinligi, cerrahi yontemlerin titizlikle uygulanmas ile
azaltilabilir.

Hastalarin genel durumlarimin gegici yontemlerle (transfiizyon,
dializ, beslenme) diizeltilmesi ya da erken (hastalarda geriye doéndiirii-
lemeyecek komplikasyonlar olusmadan) transplantasyon uygulamasi
da postoperatif infeksiyonlarin az goriilmesinde etken olabilir,

Postoperatif yara infeksiyonun 6nlenmesinde uygun profilaktik an-
tibiyotik uygulamasinmin da ¢nemi vardir. Profilaktik antibiyotik uygu-
lamas1 biitiin transplantasyon iinitelerinde uygulanmamaktadar.
Transplantasyondan sonra yaradan en sik iiretilen bakteriler Esche-
richia coli ve Staphylococcus aureus'dur. Bu nedenle birinci ya da
ikinci jenerasyon sefalosporinlerin anestezi inditksiyonu sirasinda wuy-
gulanmalan yeterli olabilir. Aslinda profilaktik antibiyotik uygulama-
sindaki genel prensipler transplantasyon cerrahisinde de gegerlidir.
Ugrasilan organmn ve hastanenin florasnin iyi bilinmesi gereklidir.

Transplantasyondan sonra infeksiyonun ortaya ¢ikmasindaki
nedenlerden biri de greftin gerek ¢ikartilmas:, gerekse korunmas: ve
transportu sirasinda kontamine olmasidir ki, bu tamamen teknik
yetersizlife baghdir ve onlenmesi de dikkatli ve titiz galigmayla
miimkiindiir. \ :

Transplantasyon sonras1 gorilen infeksiyonlarm onlenmesinde
onemli etkenlerden biri daha spesifik ve diigitk dozda immunosupresyo-
nun uygulanmasidir. Bu amaca ytnelik olarak son zamanlarda, sito-
toksik T hiicrelerinin jenerasyonunu, lenfokinlerin (IL-2) yapimm é6n-
leyerek inhibe eden siklosporin A'min tek basina kullanilmasim tav-
siye eden yayinlara rastlanmaktadir (8). Spesifik immunosupresif teda-
vi monoklonal antikorlar sayesinde daha da spesifik hale getirilmek-
tedir. "Cell hybridization" teknigi ile tek hiicre membran fragmamin
yardima ile T hiicrelerine hatta spesifik T hiicrelerine kars anti-
lenfositer tedavi saglanabilir; o hiicrenin dogrudan lizisi temin
edilebilir (2), '
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Biitiin bu onlemlere ragmen infeksiyon, transplantasyon sonrasi
goriillen en dnemli komplikasyonlardandm

Transplantasyondan sonraki ilk aylarda genellikle bakteriyel
kékenli yara infeksiyonu, idrar yolu infeksiyonu, solunum yolu
infeksiyonlan gériilebilir. Bir aymn sonunda tamda giiclitk olursa
CMYV, tiiberkiilloz, fungal infeksiyonlar disindlmelidir. Bu gibi
hastalarda mikroorganizma elde edilinceye ‘kadar antibiyotik
verilmemelidir. Ancak gerektiginde ve dzellikle nétropenik hastalarda
kér antibiyotik uygulamas: kullanilabilir.

Pulmoner infeksiyonlar bu hastalarda cok onemlidir. Ancak her
pulmoner infiltrasyon ve yitksek ates pnémoni demek degildir. Odem,
infarkt ve kanama ayrnmmn dikkatli yapilmas: gereklidir.

Oportunistik infeksiyonlar (Legionella, Pneumocystis, Nocardia,
fungus, CMV} genellikle ilk ayda goériilmez ama ilk yil boyunca ortaya
cikabilir, Nadiren transplantasyondan yillarca sonra da gérilebilirler.

Bir yildan sonra gériilen pulmoner infeksiyonlar genellikle
bakteriyeldir. Tiiberkiiloz genellikle 6ykiisii olanlarda ve yeterli tedavi
almayanlarda goriiliir.

Hizli geligen radyolojik bulgular genellikle bakteriyel
infeksiyonlarda gorilir. Subakut goriinimler fungal, Pneumocystis,
Mycobacterium, Nocardia ile veya viral olabilir.

Idrar yolu infcksiyonlar da sik (% 50) gorilitrler. 11k di¢ ayda inatg
ve uzun siire antibiyotik kullanitmmna sebep olabilir. Daha sonraki
dénemde daha kolay kontrol edilebilir, Bu infeksiyonlar genellikle
biébrek fonksiyonlarin: bozmaz. Streptococcus faecalis infeksiyonu
atilim basglatabilir.

Transplantasyon sonrasi en sik gorilen viral infeksiyon etkeni
Herpes simplex'dir. Ancak en &dnemli viral infeksiyon CMV
infeksiyonudur. Bu infeksiyon immunosupresyonun derinlegmesine,
sekonder infeksiyonlara, greftin fonksiyonunu kaybetmesine sebep
olabilir. Acyclovir H.simplex'e, gancyclovir veya spesifik IgG CMV'a
etkili olabilir (1, 4).

Nokardial, fungal, protozoal ve helmintik infeksiyonlar oldukea
nadir giriilirler,

Transplantasyondan sonra giriilen infeksiyon tnemi gok bityiik ama
dénlenemez ya da kontrol edilemez degildir. Greft fonksiyonlarinda
bozukluk yok ve atilim siz konusu degilse hem infeksiyonun goritlme
olasihg daha az hem de kontrolit daha kolay olmaktadir.
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