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OZET

Amag: Son donem bobrek yetmezliginin se¢ilmis hastalardaki en basarih tedavi yontemi bobrek naklidir. Bobrek nakli sonras: alicilarin % 75’inde ilk
yil iginde enfeksiyonlarla karsilasiimaktadir. Biz hastanemizde yeni kurulmus bir nakil merkezinde bobrek nakli yapilmig hastalarda idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) sikligim, etkenleri ve risk faktorlerini tespit etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya bobrek nakli yapilan 42 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri, kronik bobrek yetmezligi
(KBY) etyolojileri, transplantasyon dncesi diyaliz tipleri ve siiresi, aldiklart immiinsupresif tedavi, nakil esnasinda yatis siireleri, donériin kadavra veya
canli olup olmadigy, tireyen etkenler retrospektif olarak incelenerek veriler kaydedildi.

Bulgular: Kirk iki hastanin 13 (%31)’ iinde transplantasyon yapildiktan sonra ilk 6 ay igerisinde idrar yolu enfeksiyonu, bu hastalarin 4’iinde de en az
iki enfeksiyon atag1 oldugu saptandi. Etkenler arasinda Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia ilk iki siradaydi. IYE olan ve olmayan iki grup
karsilastirildiginda nakil esnasinda yatis siireleri agisindan fark anlamli bulunmus, siirenin uzunlugu ile enfeksiyon gelisiminin arttif1 tespit edilmistir
(p=0.001)

Sonug: Bébrek transplantasyonu yapilan hastalarda problem teskil ettiginden IYE mutlaka degerlendirilmelidir. Risk faktorleri degerlendirildiginde
hastalarimiz arasinda nakil esnasinda yatis siiresi IYE riskini arttirmustir IYE riskini azaltmak icin hastalarin yatis siiresini en aza indirmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Idrar yolu enfeksiyonu, Risk faktorleri

ABSTRACT

Urinary Tract Infections in Renal Transplant Patients: Prevelance, Agents and Risk Factors

Objective: Infection are encountered in 75% of patients who underwent renal transplantation which is the most successful method of treatment among
selected patients with end-stage renal failure in the first year. We wanted to determine the infection ingredients and risk factors of urinary tract
infection (UTI) after renal transplantation by patients in a newly-established transplant center in our hospital.

Material and Method: Fourty-two patients were included to this study. Patients age, gender, chronic renal failure etiology, pretransplant dialysis types
and duration, received immunosuppressive therapy, duration of hospitalization during transplantation, whether cadaveric or living donor, reproducing
infectious agents were studied retrospectively and data were recorded.

Results: Of 42 patients, in 12 (31%) UTI was observed in the first 6 months after renal transplantation. The four of these patients revealed at least two
episodes of infection. Escherichia coli and Klebsiella pneumonia were found to be the most isolated microorganisms. When comparing the two groups
with and without UT], length of stay during transplantation was significantly different between the two groups (p=0.001)

Conclusion: UTI in renal transplant patients is important. In patients who underwent kidney transplantation in our hospital, length of stay during
transplantation is an increased risk of UTI. To reduce the risk of urinary tract infection, duration of hospitalization should be minimized.

Key Words: Renal transplantation, Urinary tract infection, Risk factors

azimsanmayacak sikhiktadir. IYE renal transplant

Organ transplantasyonu yapilan kisilerde enfeksiyonlar,
biiyiik morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza
ctkmaktadir. Renal transplantasyon son doénem bobrek
hastaliginda en seckin tedavidir. Transplantasyon sonrasi
1. yida alicilarin  yaklasik olarak  %75’inde
enfeksiyonlarla karsilagilmaktadir. Bunlar iginde
bakteriyel kaynakli idrar yolu enfeksiyonlari (IYE)

alicilarinda %45-72 oraninda goriiliirken, sepsis tanisiyla
yatirilan  alicilarin - %30°un  da nedenidir (1-4). Bu
hastalarda transplantasyon sonrasi ilk 3 ayda IYE daha
sik goriiliir. Cogu bakteriyemi ve pyelonefrit seklindedir.
Ancak profilaktik olarak trimetoprim-siilfametaksazol
(TMP-SXT) ve  florokinolon kullanimi bu
komplikasyonlart ~ 6nemli  derecede  azaltmustir.
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Profilaksiye ragmen IYE goriillen hastalar norojenik
mesane veya obstriiksiyon gibi fonksiyonel veya yapisal

kligi azalmakta olup driner anomalisi olan veya
kateterizasyon uygulanan hastalarda siklik devam
etmektedir (5). Enfeksiyonlarin meydana gelmesi verici-
alict Ozellikleri, cerrahi teknikler ve immunsupresyon
rejimlerine baglh olarak siirekli degistiginden dolayr bu
konunun periyodik degerlendirilmesi esastir. Bu
calismada yeni kurulmus olan bir organ nakli merkezinin
bobrek nakli sonrast IYE siklig1, neden olan patojenler
ve IYE’ ye egilimi artiran predispozan faktorleri
arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, hastanemizde Agustos 2012-Haziran 2014
tarihleri arasinda canli ve kadavra donérden bobrek nakli
yapilan 42 hastanin dahil edildigi retrospektif bir
calismadir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
Ozellikleri, kronik bobrek yetmezligi (KBY) etyolojileri,
transplantasyon oncesi diyaliz tipleri ve siresi, preemptif
transplant  hastast  olup  olmadiklari, aldiklari
immunsupresif tedavi, nakil esnasinda yatis siireleri,
dondriin kadavra veya canlt olup olmadifi, iireyen
etkenler retrospektif olarak hasta dosyalar1 incelenerek
degerlendirildi. Hastalara preoperatif donemde 1 gr
seftriakson profilaksi uygulanmisti. Tiim hastalara iiriner
kateterizasyon uygulanmigs ve postoperatif 5. giinde
sonlandirilmisti. Hastalarin tiimiinde {ireter mesane
anastomozu  Lich-Gregoir teknigi ile yapilmigti.
Anastomoz esnasinda tiim hastalarda double- J (DJ)
stend kullanilmisti. 10 hastada anti refli mekanizmasi
bulunmayan, 32 hastada anti reflii mekanizmali DJ stend
kullanilmigti. DJ stendler postoperatif 3. haftada
cekilmisti. Immunsupresyon protokolii olarak canli
dondrli  bdbrek  nakillerinde  basiliximab ~ 20mg,
metilprednizolon, tacrolimus ve mikofenolat mofetil
uygulanmisti. Basiliximab 20 mg, missmatch sayis1 4 ve
iizeri olan olgularda indiiksiyon amagli preoperatif ve 4.
giin yapilmisti. Kadavradan yapilan bobrek nakillerinde
yeterli idrar akimi ve kreatin diislisii gozlenene kadar
anti timosit globulin (ATG) 2.5 mg/kg IV infiizyon
verilmisti. Tacrolimus 6-8mg/kg uygulanmisti. Metil
prednizolon peroperatif dénemde 1000 mg IV inflizyon,
sonraki giinlerde sirasi ile 500-250-160-80 ve 40 mg IV
inflizyon verilmigti. Sonrasinda 20 mg/giin oral
prednizolon ile devam edilmisti. Hastalara postoperatif
dénemde 6 ay boyunca pneumocystis carini ve IYE
proflaksisi i¢cin TMP-SXT verilmigti. Olgular IYE’u
olan (grup 1) ve olmayan (grup 2) iki grup seklinde
Tablo 3. Hastalarin yas, yatis stireleri ve diyaliz sirelerinin
karsilastiriimasi

Kaya ve ark.

bozukluklar agisindan degerlendirilmelidir. Nakil sonrasi
6. aydan sonra ise IYE s1
istatistiksel analizinde SPSS statistics 16.0 paket
programi kullamildi. Kategorik olglimler say1 ve yiizde
olarak wverildi.  Sorekli 6lcimlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov test ile
degerlendirildi. Stirekli olgiimler ortalama ve standart
sapma olarak 6zetlendi. Normal dagilim gosteren siirekli
Olciimlerin  karsilastirilmasinda  Student t  testi
kullanilirken, kategorik oOlglimlerin gruplar arasinda
karsilastinlmasinda Ki Kare test istatistigi kullanild.
Tlm testlerde istatistiksel dnem diizeyi p< 0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Bobrek transplantasyonu yapilan toplam 42 hastanin 28
(%66.6)’1 erkek, 14 (%33.4)’1 kadin; yas ortalamasi 33,4
+13,6 (17-65) idi. Hastalarin 38’ine canli dondrden nakil
yapilmigti. Hastalarin 13 (%31)’linde transplantasyon
sonrasi ilk 6 ay icerisinde IYE gelistigi saptand1 ve bu
hastalarin 4’tinde en az iki enfeksiyon atagi mevcuttu.
Bobrek yetmezligine neden olan etyolojik faktérlere
bakildiginda ilk sirada hipertansiyonun  oldugu
goriilmiistir (Tablo 1).  Ureyen etkenler arasinda
Escherichia coli ilk sirada yer alirken, bunu sirasiyla
Klebsiella ~ pneumoniae,  Enterococcus  faecium,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Candida albicans, Candida glabrata takip etmistir
(Tablo 2). IYE olan ve olmayan iki grup
karsilagtirildiginda nakil esnasinda yatig siirelerinde iki
grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.001)
(Tablo 3). Kullanilan immunsupresif ilaclar, diyaliz
yontemi, diyalize giris siiresi, rejeksiyon gelisimi,
cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamstir  (p>0.05) (Tablo 4). Tim hastalar
takrolimus ve steroid kullandigindan imminsipresan
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda istatistiksel bir
inceleme yapilamadi.

Tablo 1. Bébrek nakli yapilan hastalarin etiyolojik 6zellikleri

Dedisken Grup 1 Grup 2 D
Ort+SD Ort+SD

Yas (yil) 34+14.2 33.1+13.5 0.82

Nakil esnasinda hastanede 15+8.5 9.5+4.1 0.003

yatis siresi (glin)

Diyaliz stiresi (ay) 30.1+40.5 25.1+41 0.71

olusturulup veriler birbiriyle kargilastirildi. Verilerin
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n (%) n (%) n (%)

Hipertansiyon 16 (38.1) 5(38.5) 11 (37.9)
Bilinmiyor 7 (16.7) 1(7.7) 6 (20.6)
Tas 6 (14.3) 6 (46.2) 0
Diabetes Mellitus 3(7.1) 2(15.4) 1(34)
Kronik pyelonefrit 3(7.1) 1(7.7) 2(6.9)
Norojenik mesane 2(4.7) 2(15.4) 0
Vezikouretral refli 1(24) 1(7.7) 0
MPGN 1(2.4) 0 1(3.4)
Nefrotik sendrom 1(2.4) 0 1(3.4)

Tablo 2. Etken mikroorganizmalarin dagilimi

Etkenler n (%)

E. coli 9 (45)

K. Pneumonia 5 (25)

E. faecium 2 (10)

P. Aeuroginosa 1(5)

A. Baumanii 1(5)

C. Glabrata 1(5)

C. Albicans 1(5)
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Tablo 4. Hastalarin cinsiyet, diyaliz ydntemi, don6r tipi, aldiklari immiinsupresif tedavi, rejeksiyon agisindan karsilastiriimasi
Degisken Total, n (%) Grup 1, n (%) Grup 2, n (%) D
Erkek 28 (66.6) 6 (46.2) 22 (75.9)
Cinsiyet Kadin 14 (33.4) 7 (53.8) 7(24.1) 0.12
Hemodiyaliz 27 (64.2) 9 (69.2) 18 (62.1) 0.65
Diyaliz yontemi Preemptif 15 (36) 4 (30.8) 11 (37.9) 0.65
Canli 38 (90.5) 10 (76.9) 28 (96.5) 0.08
Dondr tipi Kadavra 4 (9.5) 3(23.1) 1(3.5) 0.08
immiinsupresif Siklosporin 15 (35.7) 2 (15.4) 13 (44.8) 0.08
Ajanlar Mikofenelat mofetil 28 (66.6) 9(69.2) 19 (65.5) 0.81
Mikofenolik asit 19 (45.2) 4(30.8) 15 (51.7) 0.31
Rejeksiyon 5(11.9) 2(15.4) 3(10.3) 0.89
Mortalite 0 0 0
TARTISMA

Transplantasyon son donem bdbrek hastaliginin
tedavisinde yasam kalitesi ve siliresi acisindan en iyi
tedavidir. Bununla birlikte hastalarda kullanilan
imminsupresif tedavi enfeksiyonlar icin énemli bir risk
faktoriidiir ve IYE en sik goriilen enfeksiyondur. Yapilan
calismalarda IYE sikhigi %23 ve %75 arasinda
degismektedir (3,6-9). Calismamizda IYE sikhigmi %31
olarak tespit ettik. Bu oran literatiirde belirtilen oranlarla
uyumlu goériinmektedir. Renal transplantli hastalarin
yaklagik yarisinda IYE gelismesine ragmen tan1 kolayca
atlanabilmektedir. IYE renal transplantasyon sonrasi
herhangi bir zamanda meydana gelse de en fazla ilk 3-6
ayda  gorillmektedir.  Bizim  caligmamizda da
transplantasyon sonrasi goriilen 1YE’larinmn tiimii ilk 6
ay icerisinde tespit edilmisti. IYE tespit edilen olgularin
%80°1 ilk 45 giinde gdzlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada
IYE’lerin %50’sinin ilk 44 giin icerisinde gelistigi
belirtilmistir (10).

Renal transplantasyon sonrast IYE gelisimi igin risk
faktorleri ¢ok cesitlidir. Konak ile patolojik ajanlar ve
anatomik anormallikler arasindaki etkilesime baglidir
(11). Immiinsupresyon IYE gelisimi agisindan risk
olusturmakla beraber bazi immiinsupresif ajanlar daha
biiyiik riske sahiptir. Ornegin antimetabolit (azatioprine
ve mikofenolat mofetil) bazli rejimler kemik iligi
supresyonu yaparak IYE riskini arttirmaktadir (11).
Bizim ¢alismamizda tim hastalar takrolimus ve steroid
kullandigindan ~ immiinsiipresan ~ kullananlar  ile
kullanmayanlar arasinda istatistiksel bir inceleme
yapilamadi.

Abbott ve ark. (12) calismasinda ileri yasta olmanmin
(sadece erkek cinsiyette), kronik bobrek yetmezligi
etiyolojisinin (diyabet, polikistik bdbrek hastaligi, kronik
pyelonefrit, kronik Uriner sistem obstriksiyonu),
transplantasyon dncesi periton diyalizi yapiyor olmanin,

dondriin  kadavra olmasimin, dondr yasinin ileri
olmasinin, rejeksiyon gelismesinin postoperatif ilk 6
ayda driner enfeksiyon gelisimi agisindan  riski
arttirdigin gosterirken, operasyon sonras: altinci aydan
sonra serum kreatinin degerlerinin ylksek seyretmesinin
idrar yolu enfeksiyonu riskini arttirdigini gostermektedir.
Abbott ve ark. (12) ¢aligmasinda nakil sonrasi ilk 6 ayda
gelisen IYE vakalarinda erkek ve kadin cinsiyet arasinda
fark bulunmamustir. Bizim c¢alismamizda da bu
calismaya benzer sekilde erkek ve kadin cinsiyet
acisindan anlaml fark tespit edilmedi. Diyaliz turleri,
kullanilan immunsupresif ilaglar, donér tipi agisindan
degerlendirildiginde bizim calismamizda anlamli fark
yoktu. Bagka retrospektif bir calismada risk faktorleri
operasyon oncesi hemodiyaliz tedavisi almak, kadin
cinsiyet ve DJ kateter kullanim1 olarak belirtilmigtir (13).
Bizim hastalarimizin hepsine DJ kateter uygulamisti ve
tim hastalarda DJ kateter kalis siiresi benzerdi.

Renal transplant ahicilarinda IYE’ nin %70’inde
etken gram-negatif bakterilerdir ve en yaygin patojen E.
coli’dir. Bunu siklikla  Klebsiella, Enterokok,
Pseudomonas takip etmektedir (11). Ulkemizde yapilan
bir calismada izole edilen etkenler Escherichia coli
(%59.1), Klebsiella spp (%16.9), Enterococcus spp
(%6.5), Enterobacter spp (%6.5), Pseudomonas
aeruginosa (%4.0), Proteus spp (%4.0), Citrobacter spp
(%0.8), A. baumannii (%0.8), Staphylococcus spp
(%1.6) ve S. marcescens (%0.8) olarak siralanmigtir
(11). Bizim ¢alismamizda ilk siray1 E. coli almakta ve
%90°1  genislemis  spektrumlu  beta  laktamaz
Uretmekteydi.

Calismamizda transplantasyon esnasinda yatis
siiresi IYE’ si olanlarda anlaml olarak daha uzundu. Bu
bulgu transplantasyon yapilan hastalarin yatig siiresine
bagli olarak hastane enfeksiyonlarina maruz kalmas: ile
aciklanabilir.
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Sonu¢ olarak bébrek transplantasyonu son dénem
bobrek yetmezligi tedavisinde en basarili yontemdir.
Fakat bu tiir hastalarda IYE biiyiik problem teskil
etmektedir. Bizim hastanemizin yeni agilan nakil
merkezinde bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda
IYE sikh@ %31°dir ve hastalarimiz arasinda nakil
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