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ÖZ

Beyin ölümü sonrası donörde gelişen hemodinamik dalgalanma nedeniyle, olası olan en kısa sürede 
organ çıkarımı yapılması gerekmektedir. Bu nedenle donör değerlendirilmesi sırasında, enfeksiyonların 
saptanması dâhil tüm konvansiyonel tanı yöntemlerinin uygulanmasında güçlük çekilmektedir.
Organ temini sonrası, postoperatuvar dönemde immunsupresyon altındaki nakil hastalarında enfeksi-
yonlar yaşamı tehdit eden önemli risk faktörlerinden birisidir. Donörde mevcut enfeksiyonların 
saptanması ve uygun antimikrobiyal tedavinin başlanması, donör kaynaklı enfeksiyonların alıcıya 
geçmesini engellemede izlenmesi gereken yöntemdir. Alınan tüm önlemlere rağmen, donör kaynaklı 
bazı enfeksiyonlar, alıcıya aktarılabilmektedir. 
Genel olarak transplant operasyonları sonrasında nakledilen organa bağlı olarak bakteriyemi insidansı 
% 8,6 - 26 arasında değişmekte ve morbidite ile mortalitenin en önemli nedeni olarak görülmektedir. 
Bu durum özellikle antibiyotik direnci geliştiren bakterilerde daha fazla önem göstermektedir. 
Amerika Enfeksiyon Hastalıkları Topluluğu tarafından bu grup mikroorganizmalar (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa and Enterobacter spp.) ESCAPE patojenler olarak gruplamıştır. Pseudomonas 
enfeksiyonları, bu grup içinde en ölümcül etken olarak görülmekte ve nakil hastalarında saptanan 
pseudomonas enfeksiyonlarının neredeyse %50’sinde antibiyotik direnci ile karşılaşılmaktadır. Solid 
organ transplantasyonlarında raporlanmış pseudomonas enfeksiyonları mevcuttur, ancak donör 
kaynaklı pseudomonas enfeksiyonu ise oldukça enderdir. 
Nakil sonrası erken dönemde P.aeruginosa enfeksiyonunun arter anastomozunda pseudoanevrizma ve 
ayrışmaya neden olabileceği gösterilmiştir. Bu durum genellikle greft veya hasta kaybıyla sonuçlanır. 
Bakterinin salgılamış olduğu elastaz enzimi, doğrudan endoteliyal hücre ve bazal membran hasarına 
sebep olmakta ve damar duvarından kanamalara neden olmaktadır. 
Bu makalede kadavradan böbrek nakli yapılan bir hastada donör kaynaklı olduğunu düşündüğümüz 
pseudomonas enfeksiyonuna sekonder gelişen komplikasyonlar ve mortalite incelenecektir. 

Anahtar kelimeler: böbrek nakli, enfekte donör, pseudomonas enfeksiyonu, vasküler komplikasyon

ABSTRACT

After brain death, organ harvesting should be performed as soon as possible, because of the presence 
of hemodynamic instability. During the evaluation of the donor, the application of all conventional 
diagnostic procedures including the detection of the infections confront difficulties. 
Infections in immunosuppressive organ recipients occurring after post-transplant period are one of the 
important life threatening risk factors. Detection of the preexisting infections in the donor and initia-
tion of the appropriate antimicrobial treatment may prevent the transmission of donor infections to the 
recipients. Despite all the precautions taken, some donor derived infections, may be transmitted to the 
recipient. 
The incidence of bacteraemia after transplantation changes between 8.6-26 % depending on the type 
of the organ. And the bacteraemia is seen as the most important factor for mortality and morbidity. 
This condition has importance especially for the multi-drug resistant bacteria.
According to American Infectious Disease Committee, these group microorganisms are grouped as 
ESKAPE pathogens (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter spp.). In this group, 
Pseudomonas infections are seen as the most fatal pathogens and almost 50% of the pseudomonas 
infections detected in the organ recipients are multi-drug resistant. Previously, Pseudomonas infecti-
ons are reported in solid organ transplantation, but donor derived pseudomonas infections are very 
rare. It is showed that Pseudomonas infections may cause pseudoaneurysm and disruption in the arte-
rial anastomosis in early post-transplant period. This condition may result with graft loss or patient 
death. Elastase enzyme produced by the bacteria cause the endothelial cell and basal membrane dama-
ge and bleeding from the vessel wall. 
In this case report, complications and mortality in a kidney recipient transmitted from deceased donor 
due to Pseudomonas infection with suspicion of donor derived will be presented.
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	 Giriş

	  Böbrek nakli yapılan immunsupresyon altındaki 
hastalarda yüksek mortalite oranlarına sahip pseudo-
monas enfeksiyonları 1970’li yıllarda ilk kez Leigh (1) 
tarafından tanımlandı. Organ nakli kliniklerindeki 
Pseudomonas enfeksiyonları halen önemli mortalite 
ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. 
Pseudomonas enfeksiyonları hastane kaynaklı enfek-
siyonların %10’nunu oluşturmakta ve hasta bazlı mor-
talite oranları %18-53 arasında değişmektedir (2,3).
	 Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de kadavra 
bağışı, organ gereksinimini karşılayamamaktadır. Bu 
nedenle beyin ölümü gerçekleşmiş hastalarda bağış 
yapılan organların kullanımı büyük önem taşımakta-
dır. Bu durum standart kriterlerin genişletilmesine ve 
marjinal olarak tanımlanan organların da uygun has-
talarda kullanılmasına yol açmıştır. Ancak, donör 
kaynaklı olabilecek bazı enfeksiyonlar, iyi niyetli bu 
girişimlerin katastrofik sonuçlanmasına neden olabi-
lir. Bu makalede kadavradan böbrek nakli yapılan bir 
hastada donör kaynaklı olduğunu düşündüğümüz 
pseudomonas enfeksiyonuna sekonder gelişen komp-
likasyonlar ve mortalite incelenecektir. 

	OL GU SUNUMU

	 Multitravma nedeniyle anestezi yoğun bakım üni-
tesinde (AYBÜ) takip edilen 24 yaşındaki erkek 
hastada girişim gerektirmeyen toraks travması da 
mevcuttu. Takiplerinde alınan solunum yolları kültü-
ründe Pseudomonas aeruginosa üremesi saptandı. 
Etkene yönelik kültür antibiyogram sonuçlarına göre 
duyarlı olduğu antibiyotik tedavisi uygulandı. Bir 
hafta sonra alınan kontrol solunum yolu kültüründe 
P.aeruginosa üremesi devam ediyordu. Ancak daha 
önce duyarlı olduğu antibiyotiğe karşı direnç geliştiği 
gözlenerek antibiyotik tedavisi değiştirildi. Hasta, 
son solunum yolu kültüründe üreyen P.aeruginosa’ya 
yönelik güncellenen antibiyotik tedavisinin 
(sefaperazon-sulbaktam ve colistin) 7. gününde, 
AYBÜ yatışının 19. gününde beyin ölümü tanısı ala-
rak organ donörü olarak sunuldu. Donörden organ 

çıkarımında kalp, karaciğer ve her iki böbrek alındı. 
Böbreklerden biri merkezimizde değerlendirilirken, 
diğer organlar dağıtımla başka merkezlere gönderildi.
	 Alıcı 43 yaşında erkek hasta. İki yıldır hemodiya-
lize giren hastanın böbrek yetmezliğinin primer 
nedeni bilinmiyordu. Nakil öncesi indüksiyon immu-
nosupresif tedavisinde; Anti-timosit Globulin, 
Mikofenolat mofetil ve steroid tedavisi verildi. 
Antimikrobiyal proflakside I. kuşak sefalosporin ter-
cih edildi. Ameliyatta böbrek (greft), hastanın sağ 
kasık bölgesine eksternal iliak arter ve ven anastomo-
zu yapılarak sorunsuz nakledildi. Ameliyat sonrası 
dördüncü güne kadar herhangi bir olumsuzluk yaşan-
mayan hastaya yavaş greft fonksiyonu nedeniyle iki 
seans hemodializ uygulandı. Ameliyatın 4. gününde 
ateş yükseklikleri olması üzerine kan, katater, idrar 
kültürleri alınarak ampirik olarak geniş spektrumlu 
antibiyotik tedavisi başlandı. Daha sonraki dönemler-
de kan lökosit, C-reaktif protein ve Prokalsitonin 
düzeyleri yükseldi ve ateşi kontrol altına alınamadı. 
Alınan ilk kan ve katater kültüründe P.aeruginosa 
etken olarak saptanarak tedavi kültür antibiyograma 
göre değiştirildi ve hemodializ kateteri çekildi. 
Postoperatif 13. gün hipovolemik şok tablosu gelişen 
hastada görüntüleme yöntemleriyle derin cerrahi 
alanda kanama bulgusu saptanarak hasta acil ameli-
yata alındı. Peroperatuvar olarak nakil böbrek arter 
anastomozunda ayrılma gözlendi, greft nefrektomi 
yapıldı ve hastanın arterinde oluşan açıklık otolog 
safen ven grefti ile tamir edildi. Postoperatuvar 
dönemde laboratuvar ve klinik olarak enfeksiyon 
bulguları gerileyen ve hemodiyaliz programına 
devam eden hasta kan kültürlerinde iki kez üreme 
olmadığı gösterildikten sonra taburcu edildi.
	 Hasta bir hafta sonra şiddetli sağ alt ekstremite 
ağrısıyla hastaneye başvurdu. Alt ekstremite ve ilyak 
damarların doppler ultrason tetkikinde herhangi bir 
patolojiye rastlanmadı. Hasta takip amacıyla hastane-
ye yatırıldı. Yatışının ikinci gününde sağ alt ekstremi-
tede ödem ve cilt döküntüleri gelişti. Hastanın alınan 
kan kültürlerinde P.aeruginosa üremesi oldu ve kül-
tür antibiyogram sonucuna göre duyarlı antibiyotik 
tedavisi başlandı. Alt ekstremitede gelişen lezyonlar-
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dan biopsi yapıldı, ancak özellikli bir tanı elde edile-
medi. Septik/kolesterol embolisi ön tanısına göre 
tedavi düzenlendi. Bir hafta sonra yapılan kontrol 
doppler ultrasonda daha önce greftlenmiş olan ilyak 
arter düzeyinde pseudoanevrizma görüntüsü saptana-
rak lezyonlu damar Perkütan Translüminal 
Anjiyoplasti ile stentlendi. Hastanın ekstremite dola-
şımında patoloji saptanmamasına rağmen, klinik 
tablo progrese oldu ve kontrol kan kültürlerinde 
çoklu ilaç dirençli P.aeruginosa üremesi saptandı. 
Bilinç bulanıklığı ve solunum sıkıntısı gelişen hasta 
entübe edilerek AYBÜ’de takip edildi. Solunum yol-
larından alınan bronkoalveoler lavaj aspirat kültürün-

de P.aeruginosa üremesi olması üzerine toraks 
tomografisi çekildi. Sağ hemitoraksta efüzyon ve 
parankimde apse ile uyumlu lezyon saptandı. Tıbbi 
tedavi ile klinik olarak stabilize edilen hastanın 
yoğun antibiyotik tedavisine rağmen, iki hafta sonra 
çekilen kontrol toraks tomografisinde lezyonlarda 
gerileme gözlenmemesi üzerine hasta göğüs cerrahisi 
tarafından opere edildi. Sağ hemitoraksta yaygın plö-
rit ve parankimde mikroabse odakları saptanan hasta-
ya dekortikasyon ve sağ üst lobektomi uygulandı. 
Ancak bu ameliyatın üçüncü gününde, nakil ameliya-
tından sonra 89. günde solunum yetmezliği ve sepsis 
tablosuyla hasta kaybedildi. Hastadan alınan doku 

Resim 1. Böbrek kortikal parankimal arter ve ven duvarlarında ha-
rabiyet, parankim içinde özellikle perivasküler alanlarda yoğunlaş-
mış lenfosit infiltrasyonu (HEx200).

Resim 3. Akciğer parankiminde bronşiyal arter duvarında harabiyet, 
damar lümeninde fibrin trombüs, damar duvarında kalınlaşma ve 
perivasküler alanda lenfosit infiltrasyonu (HEx400).

Resim 2. Akciğer parankiminde apse içinde bakteri kümeleri ve yay-
gın lenfosit infiltrasyonu (PASx40).

Resim 4. Böbrek kortikal parankimal arterde elastik lamina düzen-
sizlikleri, hyalin kalınlaşma ve endoteliyal şişmeyi gösteren bulgular 
(HEx400).
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kültürü ve patolojik örneklerde spesifik bir mikroor-
ganizma saptanmadı. Ancak eksplante edilen böbrek 
greftinde ve pnömonektomi materyallerinin patolojik 
tetkikinde P.aeruginosa enfeksiyonuna sekonder ola-
rak yorumlanabilecek parankimal ve vasküler patolo-
jik değişiklikler gözlendi (Resim 1, 2, 3, 4).
	 Donörden alınan diğer organlardan, diğer böbre-
ğin takıldığı hastanın işlevsel greftle, pseudomonas 
enfeksiyonuna sekonder sepsis nedeniyle kaybedildi-
ği bilgisine ulaşıldı. Ayrıca donörün kalbinin nakle-
dildiği hastanın operasyona sekonder gelişen vaskü-
ler komplikasyonlarla kaybedildiği, karaciğerinin 
takıldığı alıcının ise sağlıklı bir şekilde yaşamına 
devam ettiği öğrenildi.

	 TARTIŞMA 

	 Ülkemizde organ nakli, organ bağışı ve paylaşımı, 
merkezlerin ve çalışanlarının konumu ve çalışma 
koşulları 2008 yılında yürürlüğe giren “Ulusal Organ 
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yönergesi” 
doğrultusunda yapılmaktadır. Bu yönergede beyin 
ölümü gerçekleşmiş donörlerle ilgili tanımlanmış bir 
kabul kriteri bulunmamaktadır.
	 Beyin ölümü sonrası donör, hemodinamik açıdan 
hızlı bir çöküş dönemine girmekte ve organların iske-

mik hasar gelişmeden çıkartılması gerekmektedir. Bu 
durum özellikle mikrobiyolojik verilerin temini ve 
değerlendirilmesi için gerekli olan zamanı oldukça 
kısıtlamaktadır. Bu nedenle standart mikrobiyolojik 
tanı ve tedavi olanaklarının kullanılması olası gözük-
memektedir. Beyin ölümü gerçekleşmiş donörlerdeki 
enfeksiyon varlığında, organ nakil merkezleri kendi 
deneyimlerini ve uluslararası kıstasları baz almakta-
dırlar.
	 Solid organ nakillerinde bakteriyemi, yaşamı teh-
dit eden komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
Nakledilen organa bağlı olarak bakteriyemi insidansı 
%8,6-26 arasında değişmekte ve morbidite ile morta-
litenin en önemli nedeni olarak görülmektedir (4). Bu 
durum özellikle antibiyotik direnci geliştiren bakteriler-
de daha fazla önem arz etmektedir. Amerika Enfeksiyon 
Hastalıkları Topluluğu tarafından bu grup mikroorga-
nizmalar (Enterococcus faecium, Staphylococcus aure-
us, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter spp.) 
ESCAPE patojenler olarak gruplamıştır (4). 
Pseudomonas enfeksiyonları, bu grup içinde en 
ölümcül etken olarak görülmekte ve nakil hastaların-
da saptanan pseudomonas enfeksiyonlarının neredey-
se %50’sinde antibiyotik direnci ile karşılaşılmakta-
dır (4). Solid organ transplantasyonlarında raporlanmış 
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Mevcut çalışma

Nakil tipi

Böbrek
Böbrek

Karaciğer
Böbrek
Böbrek 
Kalp 

Böbrek
Böbrek 
Akciğer

Karaciğer
Böbrek

Pankreas+böbrek
Böbrek
Böbrek
Böbrek 
Böbrek 
Böbrek
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Kalp 

Tablo 1. Böbrek nakli sonrası P.aeruginosa enfeksiyonuna bağlı vasküler komplikasyonlar ve mortalite özeti.

Vasküler komplikasyon

Arter anostomoz ayrışması
Arter anostomoz ayrışması

Hepatik arter ayrışması
Renal arter rüptürü
Renal arter rüptürü

Yok 
Arter ayrışması

Vertebral anevrizma rüptürü
Yok 

Hepatik arter anevrizması
Renal arter anevrizma rüptürü

Arter anostomoz rüptürü 
Arter anostomoz ayrışması
Arter anostomoz ayrışması

Yok
Bilinmiyor

Arter anostomoz ayrışması
Yok 
Yok

Bilinmiyor 

Ölüm

Evet
Evet
Hayır
Hayır
Hayır

Bilinmiyor
Evet
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Hayır 
Hayır
Hayır 
Hayır 
Evet 
Evet
Evet 
Hayır 
Evet 

Nakil sonrası tanı zamanı

15 gün
20 gün

Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor

6. gün
8. gün

Bilinmiyor
9. gün
10. gün
2. gün 
3. gün

Bilinmiyor 
5. gün

Bilinmiyor
4. gün

Bilinmiyor 
Bilinmiyor
Bilinmiyor 

Bakteryemi varlığı

Bilinmiyor
Bilinmiyor 

Var 
Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor 

Var 
Yok 
Yok 
Var 
Var 
Var 
Var 

Bilinmiyor 
Var

Bilinmiyor 
Var 
Var 

Bilinmiyor 
Bilinmiyor 
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pseudomonas enfeksiyonları mevcuttur, ancak donör 
kaynaklı pseudomonas enfeksiyonu ise oldukça 
enderdir. Bu hastalarda genellikle enfeksiyon bulgu-
ları ilk 10 gün içinde açığa çıkmaktadır (3-5). Özellikle 
solunum yollarında gelişen pseudomonas enfeksi-
yonlarının innominat arter yolu ile sistemik dolaşıma 
geçtiği yönünde raporlar mevcuttur (6). Nakil sonrası 
erken dönemde P.aeruginosa enfeksiyonunun arter 
anastomozunda pseudoanevrizma ve ayrışmaya 
neden olabileceği gösterilmiştir (3,5,7) (Tablo 1). Bu 
durum genellikle greft veya hasta kaybıyla sonuçla-
nır. Bakterinin salgılamış olduğu elastaz enzimi, 
doğrudan olarak endoteliyal hücre ve bazal membran 
hasarına ve damar duvarından kanamalara neden 
olmaktadır (5-8). 
	 Solid organ transplantasyonlarında olası donör 
kaynaklı enfeksiyonu önlemeye yönelik önlemlere 
rağmen, %0,2-6 civarında enfeksiyon geçişi rapor 
edilmektedir. Ayrıca donörlerin en az %5’inin organ 
hasatı sırasında bakteriyemik olduğu öngörülmekte-
dir (7-9). Bu nedenle kadaverik bağışlı organ nakille-
rinde hastane yatış süresi üç günü geçen potansiyel 
donör adaylarında donör kültürlerinin rutin olarak 
yapılması önerilmektedir. Risk azaltılmasına yönelik 
olarak donörün tıbbi ve sosyal geçmişinin iyi sorgu-
lanması, dikkatli bir fizik muayene ve enfeksiyonlara 
yönelik laboratuvar taramaların yapılması önerilmek-
tedir. Donör kan kültürlerinin gizli bakteriyemileri 
ortaya koyabileceği gibi, hemodinamik olarak insta-
bil olan donörlerde yoğun sıvı tedavisinin laboratu-
var test sonuçlarını hemodilüsyona bağlı olarak 
olumsuz etkileyebileceği göz önünde bulundurulma-
lıdır (9,10). 
	 Güncel bazı yayınlarda bakteriyemik donörlerden 
belirli koşullarda yararlanılabileceği önerilmektedir. 
İnfekte donörün etkene yönelik olarak en az 24-48 
saat antimikrobiyal tedavi alması ve laboratuvar ile 
klinik yanıtın gözlenmesi, organ alıcısında da aynı 
antimikrobiyal tedavinin 7-14 gün kullanımı öneril-
mektedir (9,10). Bunun dışında, enfekte olduğu bilinen 
donörlerden gerçekleştirilen böbrek nakillerinde kül-
tür sonuçlarından bağımsız olarak 15-21 gün uygula-
nacak olan nonspesifik antibakteriyel ve antifungal 

tedavi ile ilk altı ayda greft ve hasta sağkalımında 
oldukça başarılı sonuçlar bildiren merkezler mevcut-
tur (7).
	 Ülkemizde kadavra vericili böbrek nakillerinde 
donör kaynaklı enfeksiyon sıklığı bilinmemektedir. 
Ancak organ bekleyen hasta sayısı her geçen gün 
artmakta ve kadavra vericili organ nakilleri bu gerek-
sinimi karşılayacak en önemli kaynak olarak gözük-
mektedir. Gerekli mikrobiyolojik takip ve tedavi 
olanaklarının kullanılmasıyla enfekte donörlerden de 
organ temin edilebilir, ancak bu durumda özellikle 
antibiyotik direnci geliştirmiş organizmalara dikkat 
edilmesi gerekmektedir. Donör kaynaklı Pseudomonas 
enfeksiyonları, bu grup içinde yüksek mortalite oran-
ları nedeniyle ayrıca önem göstermektedir.
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