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Ozet

Bobrek transplantasyonu son donem bobrek yetmezliginin en seckin tedavisidir.
Bununla birlikte verici alici ozellikleri, cerrahi teknikler ve immiinsupresif
tedavilere bagli olarak nakil sonrasi hastalarin enfeksiyonla karsilagsma oramni
yiiksektir. Immunsupresif dozlarimin diisiiriilmesi ve proflaktik antibiyotik
kullanimina ragmen transplantasyon yapilan hastalarda enfeksiyon ciddi bir sorun
olarak devam etmekte ve cesitli bakteriyel ve viral kaynakli enfeksiyonlar
goriilebilmektedir. Goriilen enfeksiyonlarin i¢inde en sik olani bakteriyel kaynakli
iiriner sistem enfeksiyonlaridir (USE). Ozellikle ilk yil iginde USE goriilme oram
diger yillara gore yiiksektir. USE’ da izole edilen mikroorganizmalarin ¢ogu
gram-negatif bakterilerdir ve bunlarin iginde en sik goriilenleri Escherichia Colia
(E.Coli), Klepsiella, enterokok ve stafilokoklardir. Bobrek transplantasyonu
sonras1 goriilen USE risk faktorleri gesitlidir. Kadinlarda, ileri yastaki hastalarda,
kadavradan nakillerde, bobrek yetmezligi nedeninin iirolojik sorunlar ve
tekrarlayan USE oldugunda, primer hastaligin polikistik bobrek hastaligi olan
olgularda, uzun siireli iriner kateterizasyon ve treter stent kullaniminda ve
gecikmis greft fonksiyonlarinda, soguk iskemi siiresinin uzun oldugu durumlarda
USE daha sik goriilmektedir. USE hastalarda akut selliiler rejeksiyon, bozulmus
allograft fonksiyonu ve greft kaybina hatta tekrarlayan USE ve sepsis ise
morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir.

Bu baglamda derleme bobrek transplantasyonu sonrasi gelisebilecek USE énemli
bir komplikasyon olduguna dikkat ¢ekmek ve USE’nin onlenmesi ve bakimi
hakkinda giincel literatiir bilgilerini bir araya getirmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Transplantasyon, Uriner sistem enfeksiyonu, Hemsirelik

Abstract

Kidney transplantation is the treatment of choice in end stage renal failure.
However, infection following transplantation is common due to donor and
receiver characteristics, surgical techniques, and immunosuppressive treatment.
Despite reductions in immunosuppressive dosage and prophylactic antibiotic use,
infection continues to be an important problem in transplantation patients, who
may exhibit various bacterial and viral infections. In this regard, the most
common type of infection is bacterial urinary tract infections (UTI). The rate of
UTI is highest during the first year following transplantation. In UTI, most of the
isolated microorganisms consist of gram negative bacteria, with Escherichia Colia
(E. Coli), Klebsiella, enterococcus, and staphylococci being the most common.
There are various risk factors for UTI following kidney transplantation. UTI more
frequently develops in women, in elderly patients, in renal cadaver
transplantation, in cases which the reason for kidney failure was urological
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problems and remitting UTI, in cases which the primary disease was polycystic
kidney disease, in prolonged urinary catheterization and urethral stent use, in
delayed graft functioning, and in cases with long cold ischemia time. UTI leads to
acute cellular rejection, deterioration of allograft function, graft loss, and even to
morbidity and mortality with remitting UTI and sepsis. The current review aimed
to draw attention to UTI as a significant complication after kidney transplantation
and to present up-to-date information about UTI prevention and care.

Keywords: Transplantation, urinary tract infections, nursing

GIRIS

Son donem bobrek yetmezliginin en basaril
tedavi segenegi olan bobrek transplantasyonu,
hastalik nedeniyle olusan sinirlamalarin birgogu-
nu ortadan kaldirarak hastalarin yasam kalitesinin
arttirilmasinda iyi bir alternatif olarak kabul
edilmektedir (1). Bu avantajlarina ragmen verici
alict Ozellikleri, cerrahi teknikler ve immiin-
supresif tedavilere bagli olarak nakil sonrasi
hastalarin enfeksiyonla karsilagma orani artmakta
ve ilk yil i¢inde alicilarin %75’inde gesitli enfek-
siyonlar goriilmektedir (2,3). Bobrek transplan-
tasyonu sonrasit enfeksiyonlar sik goriilmesine
kargin immiinsupresif durum nedeniyle semptom
ve bulgular fark edilmeyebilir. Degisen anatomi
ve organ denervasyonu da enfeksiyon bulgularini
tanilamay1 zorlastirip tedavide gecikmeye yol
acabilir (4).

Bobrek transplantasyonu sonrasi en sik goriilen
enfeksiyon, {iriner sistem enfeksiyonlaridir
(USE). Prevelansi %35 arasinda olup tiim enfek-
siydz komplikasyonlarin yaklasik% 40 -% 50'sini
olusturmaktadir (5,6). Bu enfeksiyonlar akut sel-
liler rejeksiyon, bozulmus allograft fonksiyonu
ve greft kaybina neden olabilmektedir. Hastanin
hayatta kalimi ve tekrarlayan USE ve sepsis ise
morbidite ve mortalite nedenini olusturmaktadir
(7). Kadinlarda, ileri yastaki hastalarda, kadav-
radan nakillerde, bobrek yetmezligi nedeninin
tirolojik sorunlar ve tekrarlayan USE oldugu
durumlarda, primer hastaligin polikistik bobrek
hastalig1 oldugu olgularda, uzun siireli {riner
kateterizasyon ve ireter stent kullaniminda ve
gecikmis greft fonksiyonlarinda USE daha sik
goriilmektedir (2,8,9). Literatiirde USE gelisen
hastalarin hastanede kalig siiresinin ve taburculuk
sonrasi tekrar hastaneye yatig sikliginin enfeksi-

yon gelismeyenlere gore belirgin sekilde arttigi
belirtilmektedir (10,11).

Bobrek Transplantasyonu Sonras1 Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin insidans:

Uriner sistem enfeksiyonlar1 transplantasyon
sonra herhangi bir zamanda meydana gelse de ilk
ii¢ ile altinc1 aylarda goriilme sikligi daha
yuksektir (12). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde Bobrek Hastalar1 Veri Bankasi
tarafindan retrospektif olarak 28.942 hastanin
incelendigi bir calismada, nakil sonrasi ilk alti
ayda idrar yolu enfeksiyonlarinin (IYE) daha sik
oldugu bildirilmistir (2). Transplantasyon sonrasi
dort yil boyunca hastalarin izlendigi bir calis-
mada, USE siklig1 ilk yil igin %74 olarak bulun-
mus, bunlarin %81.9’unun nakilden sonraki ilk
¢ aylik donemde goriildiigii belirlenmistir. Ayn1
calismada nakil sonrasi ikinci yildaki USE gériil-
me orani %35.7, dort yil boyunca goriilme siklig1
%21.5 olarak belirtilmistir (13). Ulkemizde Aytu-
tuldu (2010) tarafindan yapilan c¢aligmada da
hastalarin yaklagik %42’sinde ilk 60 giinde, bir
yillik izlem siiresince IYE ataklarmin hastalarm
%25’inde 15 ile 30’uncu, %?29’unda 90 ile
120.nci gilinler arasinda gelistigi bildirilmistir
(10). Bu bilgiler géz oniine alindiginda, bdbrek
transplantasyonu sonrasindaki ilk bir yillik
donemin USE gelismesi acisindan en riskli
dénem oldugu soylenebilir.

Bibrek Transplantasyonu Sonrasi Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Etkenleri

Kullanilan ¢esitli profilaktik antibiyotik tedavi-
lere ragmen bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarinda USE &nemli bir sorundur (10,14).
Degisik patojenlerle meydana gelen enfeksiyon-
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lar hem kisa donemde hem de uzun donemde
gortilebilmektedir. Etken mikroorganizmalara
odaklanan ¢alismalarda, en sik rastlanilan etkenin
gram negatif mikroorganizmalar ve en sik izole
edilen etkenin de Escherichia coli (E. coli)
oldugu bildirilmistir (14-16). Retrospektif olarak
iki merkezde 500 hastanin degerlendirildigi bir
caligmada, hastalarin %29’unun idrar kiiltiiriinde
E. coli, %24 iinde enterokoklar, %12’sinde stafi-
lokoklar ve %10’unda Klebsiella pneumonia
tredigi bulunmustur (17). 1847 triner kiiltliriin
incelendigi bagka bir calismada ise %44.5 ile
birinci sirada Klebsiella iiredigi goriilmiistiir (18).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada izole edilen
etkenlerin goriilme oranlart E.coli (%59.1),
Klebsiella spp (%16.9), Enterococcus spp (%
6.5), Pseudomonas aeruginosa (%4), proteus spp
(%4) olarak belirlenmistir (16).

Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Risk Faktorleri

Alcrya ait risk faktorleri: Saghkli popiilasyonda
oldugu gibi bobrek transplantasyonu sonrasi da
kadin cinsiyeti bir risk faktorii olarak degerlen-
dirilmektedir (14). Ozellikle uzun siireli takip
edilen hastalarda kadinlarda goriilen USE ora-
ninin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (2,5,10,12,19). Calismalar kisiye ait risk
faktorlerinden bir digerinin de ileri yas oldugunu
gostermistir (14,15,17). Yapilan bir ¢aligmada 65
yas ve iizeri hastalarda IYE goriilme oran1 %55,
30 yas ve alt1 hastalarda %38 olarak bulunmustur
(17). Diger risk faktorleri arasinda diyabet,
vezukotiretral reflii Oykiisli, polikistik bobrek
hastalig1, nakil éncesi USE varligi, hemodiyaliz
ve periton diyalizi uygulama siiresinin uzunlugu
yer almaktadir (2,12,14,16). Ayrica nakil sonrasi
ilk altt ayda USE gelisimi agisindan kadavra
vericiden alic1 olma ve verici yasinin ileri olmasi
riski arttirdigi belirlenmistir (2,12).

Vericiye ait risk faktorleri: Kadavra verici, veri-
cide USE varhigi (12) ve soguk iskemi siiresinin
uzunlugu (18) vericiye ait risk faktorleri
arasindadir.

Intraoperatif donemdeki risk faktorleri: Bu
donemdeki risk faktorleri arasinda cerrahi teknik,
intraoperatif tiiretral stent, cerrahi girisim sira-
sindaki manuplasyonlar, kontamine greft perfiiz-
yon soliisyonlarmin kullanimi1 yer almaktadir.

Ranganathan ve arkadaslar1 ameliyat sirasinda
stent yerlestirilen 79 hasta ile yerlestirilmeyen 18
hastay1 karsilastirdiklar1 calismalarinda, stentle
takip edilen hastalarm %71’inde USE gelistigini,
stentsiz hastalarda ise bu oranin %39 oldugunu
belirlemislerdir (20).

Postoperatif donemdeki risk faktorleri: Gecik-
mig greft fonksiyonu ve rejeksiyonun dnlenmesi
icin uygulanan immiinsupresif tedavi rejimi
(15,21,22), postoperatif donemde hastanede kalis
stiresi ve bu siirede mesane kateterinin varligi ve
stiresi, enfeksiyona yol agan patogenezlerle yakin
ilisgki postoperatif donemdeki risk faktorleri
arasinda yer alir (23). Ornegin Siskind ve arka-
daglar1 canli vericiden nakil yapilan hastalar1 kap-
sayan c¢alismalarinda, postoperatif birinci giinde
foley kataterlerin ¢ikarilmasinin kataterle iliskili
riskleri ve hastanede kalis siiresini azalttigin
bildirmiglerdir (24).

Bobrek Transplantasyonu Sonras: Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Tanilanmasi

Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalar genel-
likle ii¢ tablo ile klinige basvurabilirler. Bunlar-
dan ilki asemptomatik bakteriiiri (ASB)’dir.
ASB, iiriner belirtilerin olmamasina karsin idrar
kiiltiiriinde, kadinda ardigik iki kiiltiirde ayni tip,
erkekte tek bir idrar incelemesinde >105 kob/mL
ireme olmast durumudur. Kateter ile alinan
Orneklerde ise, kadin ve erkekte >102 kob/mL
iireme olmasi taniy1 koydurmaktadir. ASB, en sik
goriilen USE olup, %50-70’e varan oranlarda
goriiliir. Ikincisi sistittir. Sistit, pyelonefrit kriter-
leri olmadan diziiri, pollakiiiri, idrar inkontinansi
vb. bulgulara ilaveten bakteriiiri varligi olarak
degerlendirilir. Ugiinciisii de pyelonefittir. Pye-
lonefrit ates, lisiime-titreme, kostovertebral aci
veya greft hassasiyeti, sistit bulgularina ilaveten
idrarda >105 kob/mL {ireme olmasi durumudur

(4).

Bibrek Transplantasyonu Sonrasi Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Asemptomatik bakteriiiri, bdbrek transplantas-
yonu sonrast ilk {i¢ ay i¢inde bes-yedi giin tedavi
edilebilir. Transplantasyonun ti¢lincii aydan son-
raki doneminde kreatinin yiikselmedik¢e tedavi
onerilmemekte (4), tedavi igin Kkiiltiir sonug-
larindan izole edilen mikroorganizmaya gore
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antibiyotigin se¢ilmesi 6nerilmektedir (25). Sistit
icin kiiltiirdeki {iremeye gore bes-yedi giin; greft
pyelonefritlerinde etken mikroorganizma ve anti-
biyotik duyarliligina gore 14 giin dar spektrumlu;
(14) yapisal bozukluk, stent vb komplike edici
faktorlerin varligi ve ciddi enfeksiyonlarda ise
daha uzun siireli tedavi (21 giin) 6nerilmektedir
(4). Akut greft pyelonefritinde ve tekrarlayan
USE’larinda 6ncelikle {iriner ultrason ya da
bilgisayarli temografi ile yapisal bozukluklar
(ireterovezikal bileske striktiirii, nativ bobrek-
lerde iirolojik malformasyon, komplike renal kist,
tag, obstrilksiyona neden olan benign prostat
hipertrofisi) ve erkek hastalarda prostatit
dislanmali, sonraki agamada antibiyotik tedavisi
onerilmektedir (4,26).

Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinda Hemsirelik Bakin

USE’nunda hemsirelik yonetimi; USE’dan ko-
runmay1, olusan enfeksiyonlarin tedavisi ve tek-
rarin1 Oonlemeye yonelik planlamayi igerir (28).
Bu baglamda hemsirelik girisimleri su sekilde
siralanabilir.

Vericiye yonelik girisimler

e Tiim verici adaylarina en geg nakilden 2 hafta
once idrar kiltiirii yapilmali, semptomatik
enfeksiyonu olanlarda nakil tedavi sonrasina
ertelenmelidir (4).

Alicrya yonelik girigimler

e Kateterler ¢ok kesin endikasyonlar oldugunda
ve bu konuda egitimli saglik ¢alisani tarafin-
dan yerlestirilmeli ve yakin izlem altinda
tutulmali, gerekliligi her giin degerlendirilmeli,
endikasyon yoksa ameliyattan 24 saat sonra
¢ikarilmalidir (29). Kateter uygulanmasi kadar
bakimi da énemlidir. Katater bakim1 sirasinda
aseptik tekniklere dikkat edilmeli, temas
oncesi ve sonrasi eller yikanmali, her hasta
icin aym steril olmayan eldiven kullanilmalidir.
Hastada kateter varken {iretra ¢evresi antisep-
tik soliisyonlarla silinmemelidir. Diizenli yika-
ma veya antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu
onlemede yarar1 olmadig1 gosterilmistir. Mea-
tusta kir birikimi varsa, su ve sabunla temiz-
lenmelidir. Kateter bakimi, takilmasi ve ¢ika-
rilmasi ile ilgili islemler kayit edilmeli, saglk
calisanlar1 kateterin uygulanmast ve kompli-

kasyonlar1 hakkinda siirekli egitilmelidir (30,
31).

e Hasta siirgii, drdek gibi gerecler kullaniyor ise
rutin ve tam kapsaml perineal hijyen uygulan-
malidir (28).

Korunma ve tekrarini onlemeye yonelik
girisimler

e Klinige yatirilmayan ayaktan tedavi edilen
hastalar, antibiyotiklerini diizenli kullanmalar1
ve verilen ilacin tamamini zamaninda almala-
rinin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.
Ozellikle ilacin yarida birakilmasinin USE
tekrarina neden olabilecegi aciklanmali, antibi-
yotik tedavisine ragmen rahatsiz edici semp-
tomlarin devam etmesi, yan agrisinin baglamasi
veya ates gibi sikayetlerin varliginda mutlaka
saglik kurulusuna bagvurmasi agiklanmalidir
(32).

e Banyo suyundaki bakterilerin iiretradan giri-
sini Onlemek i¢in oturarak ve kiivette banyo
yerine dus bigiminde ayakta banyo yapmay1
tercih etmesi, havuz vb yerlere girilmemesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (32).

e Kadin hastalara her digkilamadan sonra peria-
nal bolgenin 6nden arkaya dogru temizlemesi
ve cinsel iliski sonrasi erken idrar yapilmasi
gerektigi aciklanmali, gergin olmayan i¢ ¢ama-
sirt kullanmasi, dar sentetik i¢ camasir1 ve
giysilerin perianal bdlge i¢in irritan olabilecegi
ve pamuklu i¢ camasirlarinin segilmesi soylen-
melidir. Spermisid diyafram igeren kontrasep-
siyon yontemleri yerine alternatif kontraseptif
yontemler dnerilmelidir (33).

e Hastalara bakterilerin diliie olmasini ve enfek-
te idrarin mesaneden uzaklagtirilmasini sagla-
mak i¢in USE destek tedavisi olarak uygula-
nan hidrasyonun (sivi alimimin arttirilmasi)
onemi agiklanmalidir ( 28).

e Enfeksiyonun tekrarimmi onlemek igin idrarin
asiditesini artiracak C vitamini gibi desteklerin
alinmasi; kahve, c¢ay, baharatli, kolali i¢cecekler
ve alkol gibi iiriner sitemi irrite eden igecek-
lerin tiiketilmesinden kacinmasi konusunda
bilgilendirilmelidir (29).

SONUC

Sonug olarak, bobrek transplantasyonu sonrasi en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri
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enfeksiyonlardir. Enfeksiyonlar i¢inde de en sik
goriileni USE dir. Bu hastalarda genel inflama-
tuar yanit baskilandigindan enfeksiyon ge¢ tanin-
makta, es zamanli ya da ardigik enfeksiyonlar
goriilebilmektedir (4). USE yénetimi, transplan-
tasyon Oncesi hazirlik agamasindan baglatilarak
hastanin klinik ve evdeki bakimiyla devam

etmelidir. Verilecek taburculuk egitimlerinde
USE’dan korunma, tekrarmin onlemesi, erken
tan1 ve tedavi i¢in belirti ve bulgularin neler
olduguna iligkin kapsamli hasta egitimi yapilmasi
hemsirenin bakim sorumlulugu ve Oncellik-
lerindendir.
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