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Renal transplantlı hastalarda üriner enfeksiyon-
lar en sık rastlanan enfeksiyöz komplikasyonlar-
dır. Hastaların yoğun immünsüpresif tedavi aldık-
ları ilk aylarda daha sık görülür. Kullanılan çeşit-
li proflaktik antibiyotik tedavilerine rağmen renal 
transplant hastalarında değişik patojenlerle, hem 
postoperatif kısa dönem hem de daha uzun dö-
nemde değişik enfeksiyonlar görülebilir. Birçok 
seride en sık etkenler enterobakterler, enterokok-
lar, stafilokoklar ve psödomonaslar olarak bildi-
rilmiştir.[1] Ancak geç dönem enfeksiyonlarda bu 
sıklık sırası giderek daha nadir görülen patojenler 
lehine değişmektedir.

Beş yıl önce kronik böbrek yetmezliği nedeniy-
le canlı renal transplantasyonu yapılan 26 yaşın-
da erkek hasta nefroloji polikliniğimize dizüri ya-
kınmasıyla başvurdu. Tam idrar tetkikinde bol lö-
kosit, silme bakteri mevcut olan hastanın yapılan 
idrar kültüründe >105 cfu/mL Klebsiella oxytoca 
üredi. Yaklaşık 3 aydır yakınması sürmekte olup, 
ilk başvurduğu merkezde idrar kültüründe Klebsi-
ella pneumonia üremesi nedeniyle sefuroksim ak-
setil 250 mg 2x1 tedavisi (14 gün) almıştı. Şika-
yetleri geçmeyen hastaya 10 gün tetrasiklin, yine 
yanıt alınamadığı için 14 gün siprofloksasin te-
davisi verilmişti. Mevcut bulgularıyla komplike 
üriner sistem enfeksiyonu olarak değerlendirilen 
hastaya yatırılarak intravenöz meropenem tedavi-
si başlandı. Beşinci günde yapılan idrar kültürün-
de üreme olmadı. Tedavisi 14 güne tamamlandı. 
Tedavinin 10. gününde ishal gelişen hastanın gay-

ta incelemesinde G. intestinalis kist ve trofozoitle-
ri görülmesi üzerine tedaviye metranidazol eklen-
di. Komplike üriner sistem enfeksiyonu nedeniyle 
yapılan voiding sistoüretrogramda statik ve mik-
siyon fazlarında reflü saptanmadı. Hasta nitrofu-
rantoin proflaksi tedavisiyle taburcu edildi.

Amerika Birleşik Devletleri’nde Böbrek Hastaları 
Veri Bankası’nın retrospektif incelenmesiyle yapı-
lan 28,942 hastalık bir çalışmada transplantasyon 
sonrası ilk 6 ayda idrar yolu enfeksiyonlarının daha 
sık olduğu bildirilmiştir. Geç dönem idrar yolu en-
feksiyonlarında anlamlı derecede artmış bir morta-
lite ve greft kaybı saptanmıştır.[2] Etken mikroorga-
nizmalara bakıldığında çalışmaların neredeyse ta-
mamında en sık etken olarak E. coli bildirilmek-
tedir. Retrospektif bir incelemede, hastaların idrar 
kültürlerinin %29’unda E. coli, %24’ünde entero-
koklar, %12’sinde stafilokoklar ve %10’unda K. 
pneumoniae üremiştir.[3] Ülkemizde yakın bir za-
manda yapılan erken dönem üriner enfeksiyonlar 
ile ilgili çalışmada E. coli %29’luk oranla en sık 
tespit edilen mikroorganizma olmuştur. E. coli’yi 
K. pneumoniae (%25), C. freundii (%17) ve A. ba-
umannii (%17) izlemiştir.[4]

Renal transplant alıcılarında günümüzde en sık 
izole edilen etken enterobakterler olmakla birlikte 
her geçen gün diğer patojen mikroorganizmaların 
görülme sıklıkları artmaktadır. Geç dönem hasta 
grubunda uzun dönem immünsüpresif ajan kullanı-
mına bağlı enfeksiyonları komplike edici pek çok 



faktörün gelişebilmesi nedeniyle patojen bakteri 
spektrumunda çeşitlilik meydana gelmekte, atipik 
patojenlere daha sık rastlanmaktadır. Bu yüzden 
geç dönem enfeksiyonları, erken dönem enfeksi-
yonlarında olduğu kadar dikkatli değerlendirilme-
li, komplike edeci faktörler gözden geçirilmelidir.
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