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Solid Organ Transplant Alicilarinda
Enfeksiyonlar: Olgular Esliginde
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50y, erkek hasta,
Suriyeli

Uc yildir KBY ile takipli

Canli vericiden sol
bobrek nakli

— 08 Subat 2017




Olgu-1: Laboratuvar

Preopeartif * Postop 1. gun

BUN: 66 mg/dL  BUN: 82 mg/dL
Kreatinin: 8,35 mg/dL » Kreatinin: 3,33 mg/dL
Glukoz: 204 mg/dL e Glukoz: 120 mg/dL

Anti-HAV IgG: (+)
HBsAg: (-)
Anti-HBs: (+) 50 IU/mL Tokzo IgG (D+/R+)

Anti-HCV: (-) Diskida parazit: (-)
CMV IgG: D+/R+
VDRL: (-)
PD- (-




Nakil Oncesi

Semptomatik IYE

Nakil ©ncesi Idrar kilturi (14.11.2016)
— Klebsiella pneumoniae (10° kob/mL) ESBL (+)

Ertapenem ile tedavi
Tedavinin UGcuncu gunu idrar steril




Nakil Oncesi Urolojik Girisim

* 05.12.2016 tarihinde urolojik girisim

— Posterior Uretral valv darlig
— Uretrotomi

Bladder

Rigid Penis
telescope in
the urethra




Nakil Sonrasi Profilaksi

* Valgansklovir 450 mg/glin, 100 giin

* Trimetoprim/sulfametoksazol tablet
(80/400mg), 6 ay



Nakil Sonrasi Tekrarlayan
Enfeksiyonlar

* Nakil sonrasi 14 ayda 15 kez idrar kaltirinde
ureme



Idrar Kiltirleri

Tarh ___________JEtken | Duyarliik

14.11.2016 Klebsiella pneumoniae AK, MER, IMP, ERT
(10° kob/mL) ESBL (+)

16.02.2017 Klebsiella pneumoniae AK, MER, IMP, ERT, NOR,
(10° kob/mL) AMC, CEF, CIP, PIP/TAZO

10.03.2017 Escherichia coli MER, GN, IMP, PIP/TAZO,
(80.000 kob/kob) ESBL (+)  ERT (MIK: 2

11.04.2017 Escherichia coli MER, IMP
(10° kob/mL)

03.07.2017 Klebsiella pneumoniae AK, MER, CEF, ERT, IMP,
(10° kob/mL) ESBL (+) PIP/TAZO

28.07.2017 Klebsiella pneumoniae AK, MER, ERT, IMP
(10° kob/mL) ESBL (+)

04.10.2017 Escherichia coli AK, MER, NIT, IMP, PIP/

(80.000 kob/kob) TAZO



Idrar Kilturleri-2

Tarh ___________JEtken | Duyarliik

01.11.2017

05.12.2017

18.12.2017

04.01.2018

27.01.2018

27.02.2018

06.03.2018

Klebsiella pneumoniae
(10° kob/mL)

Klebsiella pneumoniae
(10° kob/mL) ESBL (+)

Klebsiella pneumoniae
(10° kob/mL) ESBL (+)

Enterobacter aerogenes
(10° kob/mL) ESBL (+)

Enterobacter aerogenes
(10° kob/mL) ESBL (+)

Klebsiella pneumoniae
(10° kob/mL) ESBL (+)

Klebsiella pneumoniae
(10° kob/mL) ESBL (+)

AK, CAZ, MER, NiT, IMP,
ERT, PiP/TAZO

AK, MER, IMP, ERT, NiT,
PIP/TAZO

AK, NiT, MER, IMP, ERT
PIP/TAZO

AK, KOLISTIN, ERT, MER,
IMP, PIP/TAZO, TiG

AK, KOLISTIN, ERT, MER,
IMP, PIP/TAZO, TiG

AK, MER, ERT, IMP, NiT,
FOS, PiP/TAZO

AK, MER, ERT, IMP, NiT,
PIP/TAZO



Idrar Kiltdrleri-3

Tarh __________Etken | Duyarlik

19.04.2018

02.05.2018

Klebsiella pneumoniae
(10° kob/mL) ESBL (+)

Klebsiella pneumoniae
(10° kob/mL) ESBL (+)

AK, MER, IMP, ERT, NiT,
FOS, PiP/TAZO

AK, MER, IMP, ERT, NiT,
FOS, PiP/TAZO, TMP/SXT



Postop 10. ay (18.12.2017)

Kreatinin: 3,11 mg/dL  CMV-PZR: 8.850 kopya/mL
PiUri e BKV-PZR: idrar ve kanda (-)
Idrar kiiltird e Takrolimus: 27,76 ng/mL

CRP: 2,84 mg/dL
Hemoglobin: 10,8 g/dL
Beyaz kire: 5440/mm3
192.000/mm?3

18.12.2017 Klebsiella pneumoniae AK, NiT, MER, IMP, ERT
(10° kob/mL) ESBL (+) PIP/TAZO




Hasta Yonetimi: Ne Yaptik?

* Ertapenem
* Gansiklovir
* Immiunsupressif ilac doz azaltimi



Cozulemeyen Sorunlar!

durum gok ciddi. 1"
Yapmadigimiz bir Yeter Lan !l




Bobrek Nakli Sonrasi Uriner Enfeksiyonlar

Uriner enfeksiyon orani %3-30
Bobrek nakli hastalarinda triner enfeksiyonlar greft
ve hasta kaybina neden olmakta

Ancak rekurren enfeksiyonlarin etkisi ile ilgili kisitli
veriler mevcut

Parasuraman et al. Am J Transplant 2013; 13: 327-336.
Mitra et al. Curr Infect Dis Rep 2011; 13: 579-587.
Silva et al. Transplant Proc 2013; 45: 1092-1095.



Nakil Sonrasi Rekiirren IYE

* Yilda =3 atak * Ayrica;

* Predispozan faktorler — Persistan renal ve
perirenal apseler

— Polikistik bobrekte kist
enfeksiyonu
(nativ bobrek)

— Vezikoureteral refli
— Norojenik mesane

— Yapisal anormallikler
 Urerral striktur
« Kalkul
e Kronik bakteriyel prostatit



Bobrek Nakli Sonrasi
Sik Gorulen Komplikasyonlar

Cerrahi alan * Vaskuler tromboz
enfeksiyonlari e Kanhama

Yara dudaklarinda e Hematom
ayrilma

Insizyonel herni
Lenfosel
Uriner kacak

Ureteral darhk

Hernandez et al. Nephrol Dial Transplant. 2006;21(10):2908-15.



Tek Merkezli, Retrospektif Gozlemsel

Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 1758-1766
doi: 10.1093/ndt/gfx237
Advance Access publication 9 August 2017

Kohort Calismasi
nat

Nephrology Dialysis Transplantation

Effects of recurrent urinary tract infections on graft and patient
outcomes after kidney transplantation

Nicholas S. Britt', Jennifer C. Hagopian"?, Daniel C. Brennan®, April A. Pottebaum’, Carlos A.Q. Santos’,
Ara Gharabagi® and Timothy A. Horwedel*

'Department of Pharmacy, Barnes-Jewish Hospital, St Louis, MO, USA, *Department of Medicine, Division of Nephrology, Washington
University School of Medicine, St Louis, MO, USA and 3Department of Internal Medicine, Division of Infectious Diseases, Rush University
Medical Center, Chicago, IL, USA



Calisma Verileri

Toplam 2494 bobrek nakli hastasi
25 hasta erken donemde kaybedildi
Calisamaya 2469 hasta alindi
Ortalama izlem stresi 5,67 yil

>1 Uriner enfeksiyonlu hasta: 634 (%25,7)
— 465 hasta (%73,3) rektrren degil
— 169 hasta (%26,7) rekirren

Britt et al. Nephrol Dial Transplant. 2017 Oct 1;32(10):1758-17606.



Rekurren Enfeksiyon

lleri yas

Afrikan-Amerikan

Kadaverik bobrek alicilari

Marjinal vericiden nakil

Daha onceden nakil olanlar

Panel reaktif antikor >%20'nin Gzerinde olanlar
DM ve HT a bagl KBY olanlar

TMP-SXT profilaksisi almayanlar

Britt et al. Nephrol Dial Transplant. 2017 Oct 1;32(10):1758-17606.



Sonuclar

* Greft kaybi riski reklirren enfeksiyonlularda daha
yuksek

* Enfeksiyon greft kayip riskini artirmakta
e Reklrren enfeksiyon sag kalimi olumsuz etkilemekte

Britt et al. Nephrol Dial Transplant. 2017 Oct 1;32(10):1758-17606.



Olgunun Mevcut Durumu

BUN: 45,41

Kreatinin: 2, 49 mg/dL
Pidri: 30 I6kosit/mm?3
Idrar kiltara: Steril
CRP: 0,3 mg/dL
CMV-PZR: (-)

BKV-PZR

idrar ve kanda (-)
Takrolimus: 6,63 ng/mL

Hemoglobin: 13,3 g/dL
Beyaz kiire: 8100/mm?3

Trombosit: 275.000/
mm?3

Ertapenem 11. glinde



Sorular?

Preoperatif degerlendirme?
Rekirren enfeksiyonlarda
oneri?

llac dozlari ve etkilesimi
CMV-PZR pozitifliginde
yaklasim?




KT ke

/10/»‘78 MeSS aﬁe

X7 ke

/]oMe MesSS aﬁe

* Yapisal anomaliler ekarte edilmeli

* Bircok olguda duzeltilebilir bir anomali
bulunamamakta ve/veya diizeltilememekte®

* Tedavi kesildikten iki haftadan dnce relaps varsa
daha uzun sureli tedavi disunulebilir



Bes Dakika Daha Sabriniz Var mi?

r

~—

Sabr1 bol insanlara dikkat edin!
Onlar sabirlan tikendigi zaman,
limanlan yakarlar,
gemileri degil!

A




Olgu 2

e 58y, erkek, kriptojenik karaciger sirozu
 14.05.2017'de canlidan sag lob karaciger nakli



Olgu 2: Postop 3. ay

* Ates: 38,5°C, Nabiz: 110/dk, Solunum: 24/dk, TA:
100/60mmHg

* Genel durumu iyi-orta halsiz géorunimde
e Sag hipokondrium hassas



Olgu 2: Laboratuvar

BK: 1.500 mm3/mL
Hb: 8,4 g/mL

Plt: 68.000 mm?3/dL
INR: 1,5

CRP: 4,9 mg/dL
PCT: 19,0 ng/mL

AST: 16 IU/L
ALT: 18 IU/L
ALP: 401 IU/L

GGT: 398 IU/L
Total/Direkt Bilirubin:
1,6/1 mg/dL

BUN: 5,7 mg/dL
Kreatinin: 0,8 mg/dL



Ne yapalim?




Olgu 2

4
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Intraabdominal sepsis?
Kan ve idrar kalturleri alindi
USG ve BT yapild

Kialtirleri alindiktan sonra Piperasilin/
Tazobaktam 4x4,5 g IV baslandi



Abdomen BT

Aksiyel BT kesitlerinde karaciger segment 7 ve 8 yerlesimli
periferi kontrast tutan abse kaviteleri



Olgu 2: Tanilar

g7

Intraabdominal sepsis
Koledok darligi
Enfekte biliyoma
Kolanjitik apseler



/2 saat sonra d’

Atesi aralikli devam etmekte

Klinik dizelme tam degil

Kan kulttrt bekleniyor...

Idrar kilturu steril

Apse drenaj kultlrt: ESBL (+) Escherichia coli
Meropeneme gecildi

Kan Kultdrinde ayni etken uredi.




Yapilan Islemler dp

* Yapilan PTK incelemesinde
koledok anastomoz
kesiminde belirgin stenoz
(A).

* Stenozun balon dilatasyonu
(B)

* Internal eksternal biliyer
drenaj kateteri yerlestirildi,
biliyer dekompresyon yapildi
(C)

* Posterior sektordeki bilioma

kavitesine kateteri
verlestirildi (D).




Antibakteriyel Tedavi (14 glin) ve
Negatif Kan Kulturu

i_l_(i ay suren bilioma ve biliyer drenajdan sonra her iki kateter de ¢ekildi.
Onceki kesitlerle ayni seviyelerdeki kontrol aksiyel kontrastli BT kesitlerindeki
kolanjitik abseler kayboldu.
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Ahore MmeSsage N Ahore MeSSage

» Karaciger nakli hastalarinda cerrahi komplikasyonlar en sik
enfeksiyon nedenidir

* Intraabdominal sepsis ve abse varliginda hastanin risk
faktorlerine gore tedavi planlanmalidir

 Gram negatifler, enterokoklar ve Candida turleri 6ncelikli
sirada dasunudlmelidir

* Radyolojik gorinttleme ve girisim hasta ydnetiminde
vazgecilmez
* Hizl ve dogru tanida mikrobiyolojik tetkikler onemlidir



Multidisipliner Yaklasim Onemli!

7%

“BUYUK ISLER, MUHIM TESEBBUSLER; ANCAK,
MUSTEREK MESA-| ILE KABIL-l TEMINDIR



