17. BOLUM

Bébrek Transplantasyonlu Hastalarda Uriner
Sistem Enfeksiyonlari

Ahmet Tevfik ALBAYRAK’
Sinan Levent KIRECC/?

Giris

idrar yolu enfeksiyonu (iYE), klinik olarak spesifik belirti ve semptomlarla ka-
rakterize olan ve bir enfeksiydz ajanin neden oldugu Gretelyumun enflamatuar
patolojisine verilen addir. IYE normal popiilasyonda ¢ok sik gériilmektedir. Bu-
nunla beraber, 6zellikle bobrek transplantasyonu olmus hastalarda en sik go-
ralen enfeksiyon odagi da Uriner sistemdir (1-3) . Normal poptlasyonda hafif
semptomlar ile atlatilabilen iYE’ler, bébrek nakli olmus hastalarda sepsis, greft
fonksiyonunda bozulma ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin gelisme riskini
de arttirmaktadir (4) . Nakil sonrasi dénemde tek bir iYE atagi bile greft fonk-
siyonunda kalici bir bozulmaya sebep olabileceginden, iYE’lerin énlenmesi ya
da erken teshisi, yasami tehdit eden komplikasyon ve greft kaybi riskini en aza
indirmek icin 6nemlidir (5, 6).

Bu bolimde, bébrek transplantasyon sonrasinda meydana gelen iYE’lerin
prevelans ve risk faktorlerinin yani sira, kisa ve uzun vadede greft fonksiyonlari
Uzerindeki etkilerinden, tedavi ve profilaksi 6nerilerinden bahsedilecektir.
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Sonug

IYE, bobrek nakli alicilarinda hem kisa hem de uzun vadeli sonuglari etkile-
yen yaygin bir sorun olmaya devam etmektedir. Cesitli faktorler iYEslerin goriil-
me sikligini ve ciddiyetini etkileyebilir. Bu faktérlerin iyi bilinmesi, IYE gelistirme
olasiligl daha yuksek olan bobrek nakli alicilarini belirlemek ve tedavi etmek
icin onemlidir. Ancak, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin altta yatan ne-
denlerinin belirlenmesi, uzun streli profilaksinin rolli, asemptomatik bakteritri
tedavisine duyulan ihtiyag, dikkatli ve secici antibiyotik kullanimi, profilaksi icin
dozajlama ve zamanlama ve semptomatik enfeksiyonlarin tedavisi gibi konular
hakkinda daha ayrintili galismalara ihtiyag vardir. Son olarak, hastaligin karma-
sikligi nedeniyle, nakil merkezlerinde IYE yonetiminde multidisipliner bir ekibin
(nefrologlar, Grologlar, yogun bakim ve bulasici hastalik uzmanlari) bulunmasi
siddetle tavsiye edilir.
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