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Beyin 6liimii sonras1 donérde gelisen hemodinamik dalgalanma nedeniyle, olasi olan en kisa siirede
organ ¢ikarimi yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle donér degerlendirilmesi sirasinda, enfeksiyonlarin
saptanmasi dahil tiim konvansiyonel tam yéntemlerinin uygulanmasinda giicliik ¢ekilmektedir.

Organ temini sonrasi, postoperatuvar dénemde immunsupresyon alundaki nakil hastalarinda enfeksi-
yonlar yasam tehdit eden 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Donérde mevcut enfeksiyonlarm
saptanmasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin baslanmasi, donér kaynakh enfeksiyonlarin aliciya
ge¢mesini engellemede izlenmesi gereken yontemdir. Alman tiim 6nlemlere ragmen, donér kaynakh
baz enfeksiyonlar, aliciya aktarilabilmektedir.

Genel olarak transplant operasyonlari sonrasinda nakledilen organa bagh olarak bakteriyemi insidansi
% 8,6 - 26 arasinda degismekte ve morbidite ile mortalitenin en 6nemli nedeni olarak goriilmektedir.
Bu durum ézellikle antibiyotik direnci geligtiren bakterilerde daha fazla énem giostermektedir.
Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Toplulugu tarafindan bu grup mikroorganizmalar (Enterococcus
Sfaecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa and Enterobacter spp.) ESCAPE patojenler olarak gruplamistir. Pseudomonas
enfeksiyonlar1, bu grup i¢inde en 6liimciil etken olarak goriilmekte ve nakil hastalarmmda saptanan
pseudomonas enfeksiyonlarinin neredeyse %50’sinde antibiyotik direnci ile kargilagilmaktadir. Solid
organ transplantasyonlarinda raporlanmg pseudomonas enfeksiyonlar1 mevcuttur, ancak donér
kaynakh pseudomonas enfeksiyonu ise olduk¢a enderdir.

Nakil sonrasi erken dénemde P.aeruginosa enfeksiyonunun arter anastomozunda pseudoanevrizma ve
ayrismaya neden olabilecegi gisterilmistir. Bu durum genellikle greft veya hasta kaybiyla sonuglanir.
Bakterinin salgilamig oldugu elastaz enzimi, dogrudan endoteliyal hiicre ve bazal membran hasarina
sebep olmakta ve damar duvarmmdan kanamalara neden olmaktadir.

Bu makalede kadavradan biobrek nakli yapilan bir hastada donér kaynaklh oldugunu diisiindiigiimiiz
pseudomonas enfeksiyonuna sekonder gelisen komplikasyonlar ve mortalite incelenecektir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, enfekte donér, pseudomonas enfeksiyonu, vaskiiler 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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GIRIS

Bobrek nakli yapilan immunsupresyon altindaki
hastalarda yiiksek mortalite oranlarina sahip pseudo-
monas enfeksiyonlar1 1970’li yillarda ilk kez Leigh
tarafindan tanimlandi. Organ nakli kliniklerindeki
Pseudomonas enfeksiyonlari halen énemli mortalite
ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.
Pseudomonas enfeksiyonlari hastane kaynakli enfek-
siyonlarin %10 nunu olusturmakta ve hasta bazli mor-
talite oranlar1 %18-53 arasinda degismektedir .

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kadavra
bagisi, organ gereksinimini karsilayamamaktadir. Bu
nedenle beyin 6liimii gerceklesmis hastalarda bagis
yapilan organlarin kullanimi biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Bu durum standart kriterlerin genigletilmesine ve
marjinal olarak tanimlanan organlarin da uygun has-
talarda kullanilmasma yol a¢mistir. Ancak, donor
kaynakli olabilecek bazi enfeksiyonlar, iyi niyetli bu
girisimlerin katastrofik sonu¢lanmasina neden olabi-
lir. Bu makalede kadavradan bobrek nakli yapilan bir
hastada donor kaynakli oldugunu diisiindiiglimiiz
pseudomonas enfeksiyonuna sekonder gelisen komp-
likasyonlar ve mortalite incelenecektir.

OLGU SUNUMU

Multitravma nedeniyle anestezi yogun bakim tini-
tesinde (AYBU) takip edilen 24 yasindaki erkek
hastada girisim gerektirmeyen toraks travmasi da
mevcuttu. Takiplerinde alinan solunum yollar kiiltii-
riinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi saptandi.
Etkene yonelik kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore
duyarli oldugu antibiyotik tedavisi uygulandi. Bir
hafta sonra alinan kontrol solunum yolu kiiltiiriinde
P.aeruginosa liremesi devam ediyordu. Ancak daha
once duyarli oldugu antibiyotige karsi direng gelistigi
gozlenerek antibiyotik tedavisi degistirildi. Hasta,
son solunum yolu kiiltiiriinde lireyen P.aeruginosa’ya
yonelik  giincellenen antibiyotik tedavisinin
(sefaperazon-sulbaktam ve colistin) 7. giiniinde,
AYBU yatiginin 19. giiniinde beyin 6liimii tanisi ala-
rak organ dondrii olarak sunuldu. Donérden organ
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cikariminda kalp, karaciger ve her iki bobrek alindi.
Bobreklerden biri merkezimizde degerlendirilirken,
diger organlar dagitimla bagska merkezlere gonderildi.

Alic1 43 yaginda erkek hasta. Iki yildir hemodiya-
lize giren hastanin bobrek yetmezliginin primer
nedeni bilinmiyordu. Nakil 6ncesi indiiksiyon immu-
nosupresif tedavisinde; Anti-timosit Globulin,
Mikofenolat mofetil ve steroid tedavisi verildi.
Antimikrobiyal proflakside I. kusak sefalosporin ter-
cih edildi. Ameliyatta bobrek (greft), hastanin sag
kasik bolgesine eksternal iliak arter ve ven anastomo-
zu yapilarak sorunsuz nakledildi. Ameliyat sonrasi
dordiincii gline kadar herhangi bir olumsuzluk yagan-
mayan hastaya yavag greft fonksiyonu nedeniyle iki
seans hemodializ uygulandi. Ameliyatin 4. giiniinde
ates ylikseklikleri olmasi iizerine kan, katater, idrar
kiiltiirleri alinarak ampirik olarak genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi baglandi. Daha sonraki donemler-
de kan lo6kosit, C-reaktif protein ve Prokalsitonin
diizeyleri yiikseldi ve atesi kontrol altina alinamadi.
Alinan ilk kan ve katater kiiltiirlinde P.aeruginosa
etken olarak saptanarak tedavi kiiltiir antibiyograma
gore degistirildi ve hemodializ kateteri c¢ekildi.
Postoperatif 13. giin hipovolemik sok tablosu gelisen
hastada goriintiileme yontemleriyle derin cerrahi
alanda kanama bulgusu saptanarak hasta acil ameli-
yata alindi. Peroperatuvar olarak nakil bobrek arter
anastomozunda ayrilma gozlendi, greft nefrektomi
yapildi ve hastanin arterinde olusan aciklik otolog
safen ven grefti ile tamir edildi. Postoperatuvar
donemde laboratuvar ve klinik olarak enfeksiyon
bulgular1 gerileyen ve hemodiyaliz programina
devam eden hasta kan kiiltiirlerinde iki kez iireme
olmadig: gosterildikten sonra taburcu edildi.

Hasta bir hafta sonra siddetli sag alt ekstremite
agrisiyla hastaneye bagvurdu. Alt ekstremite ve ilyak
damarlarin doppler ultrason tetkikinde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Hasta takip amaciyla hastane-
ye yatirildi. Yatiginin ikinci giiniinde sag alt ekstremi-
tede 6dem ve cilt dokiintiileri gelisti. Hastanin alinan
kan kiiltiirlerinde P.aeruginosa iiremesi oldu ve Kkiil-
tiir antibiyogram sonucuna gore duyarli antibiyotik
tedavisi baglandi. Alt ekstremitede geligsen lezyonlar-
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dan biopsi yapildi, ancak 6zellikli bir tan1 elde edile-
medi. Septik/kolesterol embolisi 6n tanisina gore
tedavi diizenlendi. Bir hafta sonra yapilan kontrol
doppler ultrasonda daha once greftlenmis olan ilyak
arter diizeyinde pseudoanevrizma goriintiisii saptana-
rak lezyonlu damar Perkiitan Transliiminal
Anjiyoplasti ile stentlendi. Hastanin ekstremite dola-
stiminda patoloji saptanmamasina ragmen, klinik

tablo progrese oldu ve kontrol kan Kkiiltiirlerinde
coklu ilag direngli P.aeruginosa iiremesi saptandi.
Biling bulaniklig1 ve solunum sikintist gelisen hasta
entiibe edilerek AYBU’de takip edildi. Solunum yol-
larindan alinan bronkoalveoler lavaj aspirat kiiltiiriin-

Resim 1. Bobrek kortikal parankimal arter ve ven duvarlarmda ha-
rabiyet, parankim icinde 6zellikle perivaskiiler alanlarda yogunlas-
mus lenfosit infiltrasyonu (HEx200).

Resim 2. Akciger parankiminde apse icinde bakteri kiimeleri ve yay-
gin lenfosit infiltrasyonu (PASx40).

de P.aeruginosa iiremesi olmasi {iizerine toraks
tomografisi cekildi. Sag hemitoraksta efiizyon ve
parankimde apse ile uyumlu lezyon saptandi. Tibbi
tedavi ile klinik olarak stabilize edilen hastanin
yogun antibiyotik tedavisine ragmen, iki hafta sonra
cekilen kontrol toraks tomografisinde lezyonlarda
gerileme gozlenmemesi lizerine hasta gogiis cerrahisi
tarafindan opere edildi. Sag hemitoraksta yaygin plo-
rit ve parankimde mikroabse odaklar1 saptanan hasta-
ya dekortikasyon ve sag iist lobektomi uygulandi.
Ancak bu ameliyatin {igiincii giiniinde, nakil ameliya-
tindan sonra 89. giinde solunum yetmezligi ve sepsis
tablosuyla hasta kaybedildi. Hastadan alinan doku

Resim 3. Akciger parankiminde bronsiyal arter duvarmda harabiyet,
damar liimeninde fibrin trombiis, damar duvarinda kalinlasma ve
perivaskiiler alanda lenfosit infiltrasyonu (HEx400).

IS R ot

Resim 4. Bobrek kortikal parankimal arterde elastik lamina diizen-
sizlikleri, hyalin kalinlasma ve endoteliyal sismeyi gosteren bulgular
(HEx400).
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kiiltiirii ve patolojik orneklerde spesifik bir mikroor-
ganizma saptanmadi. Ancak eksplante edilen bobrek
greftinde ve pndmonektomi materyallerinin patolojik
tetkikinde P.aeruginosa enfeksiyonuna sekonder ola-
rak yorumlanabilecek parankimal ve vaskiiler patolo-
jik degisiklikler gozlendi (Resim 1, 2, 3, 4).

Donérden alinan diger organlardan, diger bobre-
gin takildig1 hastanin iglevsel greftle, pseudomonas
enfeksiyonuna sekonder sepsis nedeniyle kaybedildi-
&i bilgisine ulagildi. Ayrica donériin kalbinin nakle-
dildigi hastanin operasyona sekonder gelisen vaskii-
ler komplikasyonlarla kaybedildigi, karacigerinin
takildig1 alicinin ise saglikli bir sekilde yasamina
devam ettigi 6grenildi.

TARTISMA

Ulkemizde organ nakli, organ bagisi ve paylagimu,
merkezlerin ve c¢alisanlarinin konumu ve calisma
kosullar1 2008 yilinda yiiriirliige giren “Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi YOnergesi”
dogrultusunda yapilmaktadir. Bu yonergede beyin
oliimii gergeklesmis donorlerle ilgili tanimlanmig bir
kabul kriteri bulunmamaktadir.

Beyin oliimii sonrasi donor, hemodinamik acgidan
hizli bir ¢okiis donemine girmekte ve organlarin iske-
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mik hasar gelismeden ¢ikartilmasi gerekmektedir. Bu
durum ozellikle mikrobiyolojik verilerin temini ve
degerlendirilmesi i¢in gerekli olan zamam oldukca
kisitlamaktadir. Bu nedenle standart mikrobiyolojik
tan1 ve tedavi olanaklarinin kullanilmasi olas1 goziik-
memektedir. Beyin oliimii gerceklesmis dondrlerdeki
enfeksiyon varliginda, organ nakil merkezleri kendi
deneyimlerini ve uluslararasi kistaslar1 baz almakta-
dirlar.

Solid organ nakillerinde bakteriyemi, yasami teh-
dit eden komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Nakledilen organa bagli olarak bakteriyemi insidansi
%8 ,6-26 arasinda degismekte ve morbidite ile morta-
litenin en 6nemli nedeni olarak goriilmektedir . Bu
durum ozellikle antibiyotik direnci gelistiren bakteriler-
de daha fazla 6nem arz etmektedir. Amerika Enfeksiyon
Hastaliklart Toplulugu tarafindan bu grup mikroorga-
nizmalar (Enterococcus faecium, Staphylococcus aure-
us, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter spp.)
ESCAPE patojenler
Pseudomonas enfeksiyonlari, bu grup i¢inde en

olarak gruplamigtir @,

oliimciil etken olarak goriilmekte ve nakil hastalarin-
da saptanan pseudomonas enfeksiyonlarinin neredey-
se %50’sinde antibiyotik direnci ile karsilagiimakta-
dir @, Solid organ transplantasyonlarinda raporlanmig

Tablo 1. Bobrek nakli sonrasi P.aeruginosa enfeksiyonuna bagh vaskiiler komplikasyonlar ve mortalite 6zeti.

Referans Nakil tipi Vaskiiler komplikasyon Oliim Nakil sonrasi tam zamani Bakteryemi varhg
Battaglia et. al. @ Bobrek Arter anostomoz ayrigmasi Evet 15 giin Bilinmiyor
Bobrek Arter anostomoz ayrigmast Evet 20 giin Bilinmiyor
Cerutti et. al. 1V Karaciger Hepatik arter ayrigmasi Hayir Bilinmiyor Var
Bobrek Renal arter riiptiirii Hayir Bilinmiyor Bilinmiyor
Bobrek Renal arter riiptiiri Hayir Bilinmiyor Bilinmiyor
Kalp Yok Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
Orlando et. al. ® Bobrek Arter ayrigmast Evet 6. giin Var
Bobrek Vertebral anevrizma riiptiirii Evet 8. giin Yok
Kumar et. al. © Akciger Yok Hayir Bilinmiyor Yok
Karaciger Hepatik arter anevrizmasi Evet 9. giin Var
Bobrek Renal arter anevrizma riiptiirii Hayir 10. giin Var
Pankreas+bobrek Arter anostomoz riiptiirii Hayir 2. giin Var
Nelson et. al. 1? Bobrek Arter anostomoz ayrigmasi Hayir 3. giin Var
Bobrek Arter anostomoz ayrigmasi Hayir Bilinmiyor Bilinmiyor
Simkins et. al. © Bobrek Yok Hayir 5. giin Var
Bobrek Bilinmiyor Evet Bilinmiyor Bilinmiyor
Mevcut ¢aligma Bobrek Arter anostomoz ayrigmasi Evet 4. giin Var
Bobrek Yok Evet Bilinmiyor Var
Karaciger Yok Hayir Bilinmiyor Bilinmiyor
Kalp Bilinmiyor Evet Bilinmiyor Bilinmiyor
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pseudomonas enfeksiyonlarit mevcuttur, ancak donor
kaynakli pseudomonas enfeksiyonu ise oldukca
enderdir. Bu hastalarda genellikle enfeksiyon bulgu-
lar1 ilk 10 giin icinde aciga ¢cikmaktadir . Ozellikle
solunum yollarinda gelisen pseudomonas enfeksi-
yonlarinin innominat arter yolu ile sistemik dolagima
gectigi yoniinde raporlar mevcuttur ©. Nakil sonrasi
erken donemde P.aeruginosa enfeksiyonunun arter
anastomozunda pseudoanevrizma ve ayrigmaya
neden olabilecegi gosterilmistir ¢ (Tablo 1). Bu
durum genellikle greft veya hasta kaybiyla sonugla-
nir. Bakterinin salgilamis oldugu elastaz enzimi,
dogrudan olarak endoteliyal hiicre ve bazal membran
hasarmma ve damar duvarindan kanamalara neden
olmaktadir ¥,

Solid organ transplantasyonlarinda olasi dondr
kaynakli enfeksiyonu Onlemeye yonelik Onlemlere
ragmen, %0,2-6 civarinda enfeksiyon gecisi rapor
edilmektedir. Ayrica dondrlerin en az %5’inin organ
hasat1 sirasinda bakteriyemik oldugu ongoriilmekte-
dir 7. Bu nedenle kadaverik bagislt organ nakille-
rinde hastane yatis siiresi i¢ giinli gecen potansiyel
dondr adaylarinda dondr kiiltiirlerinin rutin olarak
yapilmasi 6nerilmektedir. Risk azaltilmasina yonelik
olarak dondriin tibbi ve sosyal ge¢cmisinin iyi sorgu-
lanmasi, dikkatli bir fizik muayene ve enfeksiyonlara
yonelik laboratuvar taramalarin yapilmasi 6nerilmek-
tedir. Dondr kan kiiltiirlerinin gizli bakteriyemileri
ortaya koyabilecegi gibi, hemodinamik olarak insta-
bil olan dondrlerde yogun sivi tedavisinin laboratu-
var test sonuglarini hemodiliisyona bagli olarak
olumsuz etkileyebilecegi géz 6niinde bulundurulma-
lidir @19,

Giincel bazi yayinlarda bakteriyemik donorlerden
belirli kosullarda yararlanilabilecegi onerilmektedir.
Infekte donériin etkene yonelik olarak en az 24-48
saat antimikrobiyal tedavi almasi ve laboratuvar ile
klinik yanitin gozlenmesi, organ alicisinda da ayni
antimikrobiyal tedavinin 7-14 giin kullanimi 6neril-
mektedir ©'?. Bunun diginda, enfekte oldugu bilinen
dondrlerden gergeklestirilen bobrek nakillerinde kiil-
tiir sonuglarindan bagimsiz olarak 15-21 giin uygula-
nacak olan nonspesifik antibakteriyel ve antifungal

tedavi ile ilk alti ayda greft ve hasta sagkaliminda
oldukca basarili sonuglar bildiren merkezler mevcut-
tur @,

Ulkemizde kadavra vericili bobrek nakillerinde
dondr kaynakli enfeksiyon sikligr bilinmemektedir.
Ancak organ bekleyen hasta sayist her gecen giin
artmakta ve kadavra vericili organ nakilleri bu gerek-
sinimi kargilayacak en onemli kaynak olarak goziik-
mektedir. Gerekli mikrobiyolojik takip ve tedavi
olanaklarinin kullanilmasiyla enfekte donorlerden de
organ temin edilebilir, ancak bu durumda o6zellikle
antibiyotik direnci gelistirmis organizmalara dikkat
edilmesi gerekmektedir. Donorkaynakli Pseudomonas
enfeksiyonlari, bu grup icinde yiiksek mortalite oran-
lar1 nedeniyle ayrica 6nem gostermektedir.
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