BOBREK NAKLI VE
ENFEKSIYONLAR

Safiye KOCULU DEMIR!

Enfeksiyonlar halen bobrek transplant alicilarinda (BTA) morbidite ve morta-
litenin 6nemli bir sebebi olmaya devam etmektedir. Transplant (nakil) cerrahisi
ile iligkili komplikasyonlar; re-transplantasyon, reekspolarasyon, donoér iliskili
enfeksiyonlar, nozokomiyal enfeksiyonlar, latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu
greft fonksiyonlarini ve sonucunu etkileyebilir. Greft disfonksiyonu veya kronik
rejeksiyon nedeni ile immiinosupresif ilaglarin dozunun arttirilmas: da enfeksi-
yon riskini arttirir. Immiinomodiilator viriisler ile sistemik enfeksiyonlar (CMV,
diger herpes grubu viriisler, HCV gibi) direkt veya indirekt olarak immiiniteyi de-
gistirerek rejeksiyona neden olabilir (1). Bobrek nakli alicilarinda en sik goriilen
enfeksiyonlar; genitotiriner sistem enfeksiyonlari, pndmoni, yara yeri enfeksiyon-
lar1, organ bosluk enfeksiyonlari, cihaz iligkili enfeksiyonlar ve organ spesifik veya
dissemine viral enfeksiyonlardir (2,3).

ENFEKSIYON RiSKi VE ENFEKSIYON ZAMANLAMASI

Organ nakli hastasinda ciddi enfeksiyon riski, hastanin yakin ve uzak epide-
miyolojik maruziyetleri ve hastanin immiinosupresyonuna katkida bulunan tiim
faktorler arasindaki etkilesim ile belirlenir (4). Bu risk, antimikrobiyal profilaksi
ve immiinosiipresif tedavilerdeki degisiklikler ile degisir. Enfeksiyonun dogrudan
etkilerine ek olarak firsat¢1 enfeksiyonlar, ve mikrobiyom, greft 6mriiniin ve has-
talarin sagkaliminin azalmasina neden oldugu gibi, immiin sistem yanitlarinda
degisikliklere neden olabilir. Antimikrobiyal tedaviler, transplant olmayan has-
talara gore daha karmagiktir. Ilag toksisitesi insidans1 artmakta ve greft fonksiyo-
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Santral sinir sistemi enfeksiyonlari.

SSS enfeksiyonlar: nakil alicilarinda bir tibbi acildir. Etyolojiden birgok etken
sorumludur. Klasik belirtiler (bas agrisi, ense serthgi, atesi kernig ve brudzinski
bulgusu veya papil 6dem) cogunlukla yoktur. Enfeksiyonun noérolojik bulgular:
hepatik ensefalopati, tiremi, hipoksemi, ila¢ yan etkisi (kalsindrin inhibitorleri,
florokinolonlar, TMP-SXT) sistemik enfeksiyon veya alkol yoksunluk sendromu
ve depresyon ile maskelenebilir.

Birgok SSS enfeksiyonlar1 akciger veya siniisden yayilir. Bundan dolay: 6zel-
likle Aspergillus, Mucormycosis, Scedosporium, Cryptococcus, Nocardia species, or
Strongyloides stercoralis da metastatik odaklar agisindan iyi degerlendirme yapil-
malidir. SSS enfeksiyonuna (meningoensefalit)yol agan 6nemli viral enfeksiyon
ajanlar1 HSV, sitomegalovirus, JC viriis (PML), Bat1 nil viriisii ve varicella zoster
virus. Toplumdan edinilen enfeksiyonlar Listeria monocytogenes, mycobacteria,
Nocardia sp., ve nadiren Salmonella sp. dir. Parazitler ise Toxoplasma gondii, Mic-
rosporidia, ve Strongyloides dir.

Etkene yonelik spesifik tan1 esastir. Lomber ponksiyon, kan kiiltiirii ve radyo-
lojik tetkikler sonuglanincaya kadar ampirik tedavi Listeria (ampisillin), Crypto-
coccus (flukonazol veya amfoterisin B), ve herpes simpleks viriis (asiklovir veya
gansiklovir), toplum kokenli bakteriyel patojenler (vankomisin, seftriakson), ve
kolonize olan etkenlere yonelik baslanmalidir.

Ayiricr tanida enfeksiyon disi nedenlerden kalsinérin inhibitor toksiteleri,
PML; lenfoma (PTLH) ve diger maligniteler akla gelmelidir. Epidemiyolojik ma-
ruziyetler de (Lyme, Chagas) dikkate alinmalidir (74).

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, immiinomodiilator viriisler, firsat¢i enfek-
siyonlar
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