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OZET

Pneumocystis carinii
posttransplant donemde onemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan bir enfeksiyondur. 1983-1998
yillarinda Istanbul Tip Fakiiltesi Transplantasyon
Poliklinigi'nde takip edilen 713 hastadan, PCP geligen
9(% 0.13) hasta (7 erkek, 2 kadin, yas ortalamasi: 36. 1
+ 11.2) retrospektif olarak incelenmistir Dordii kadavra
ve 5'i canli donérden bobrek almisti. Uc hastamizda
akut rejeksiyon oOykiisii vardi. Idame immiinosiipressif
tedavi olarak sadece 2 hasta (%22) Siklosporin A ve
Prednizolon kullanirken, digerleri (%78) Siklosporin A,
Azathiopiirin  ve  Prednizolon  kullanmakta idi.
Posttransplant dénemde ortalama 4.5 ay sonra PCP
gelisti. Infeksiyon sirasinda serum kreatinin diizeyleri
ortalama 1.6 mg/dl bulundu. Pneumocystis carinii
pnomonisi, tanisi bronkoskopik ve bronkoalveolar lavaj
materyalinin  patolojik  ve  immiintflor  esans
incelenmeleri ile konuldu. Doért hastada birlikte
sitomegaloviriis enfeksiyonu saptandi. Sekiz hastaya
oral ve Vine parenteral 20 mg/kg/giin trimetoprim
dozunda kotrimoksazol tedavisi 21 giin uygulandi.
Toplam 3 hasta hayatini kaybetti. Renal transplanti
hastalarda ani gelisen solunum sikintist ve balgam
ctkarma éykiisi, firsat¢t enfeksiyonlardan PCPYyi akla
getirmelidir. Erken tani hayat kurtarict oldugundan,
invazif islemler hizla yapilarak uygun tedavi
baslanmalidir.

pnomonisi (PCP)

Anahtar kelimeler: Transplantasyon, Pnomoni,
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Bu calisma XIII. Ulusal Bobrek Hastaliklar, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi'nde (22-26 Ekim 1996, Istanbul) sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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SUMMMARY

Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) is an
opportunistic infection, which results in increased
morbidity and mortality during the posttransplant
period. In our study we retrospectively analyzed 713
patients, who were followed up at the Transplantation
Out-Patient Clinic of Istanbul School of Medicine
during 1983 -1998; among whom 9 (% 0.13) were
complicated with PCP (7 male, 2female, mean age:
36.1 years). Four of them got their kidneys from
cadaveric and five from living donors. Three patients
had acute rejection. As maintenance
immunosuppression, 2 patients had double and others
had triple therapy. Patients were complicated with PCP
on average 4.5 (3 - 8) months posttransplant. During
the infection their mean serum creatinin level was 1.6
(1.3-1.7) mg/dl.. Pneumocystis carinii pneumonia was
diagnosed by bronchoscopy and the pathological and
immunofluorescent antibody examination of
bronchoalveolar lavage material. Four patients also
had cytomegalovirus infection. Trimethoprim at a dose
of 20 mg/dl was administered in the combination form
as co-trimoxazole, parenterally to one patient and
orally to the others. Three patients died; while all the
others survived with preserved graft functions.
Pneumocystis carinii pneumonia should always be
suspected in renal transplant patients presenting with
sudden onset respiratory distress and cough and
invasive techniques should be instituted early to initiate
the appropriate therapy.
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GIRIS

Bobrek transplantasyonunu takip eden ilk alti-
sekiz ay icinde kullanilan immiinosiipressif tedaviye
bagh olarak, ozellikle hiicresel immiiniteden etkilenen
organizmalarla oportiinistik enfeksiyonlar geligebilir
(1,2). Bu enfeksiyonlardan biri olan Pneumocystis
carinii pnémonisi (PCP), immiinosiipressif hastalarda
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (2).

Pneumocystis carinii, molekiiler biyoloji ve
genetik incelemeler dogrultusunda artik mantar
siifindan kabul edilmektedir (1,3). Ortamda ¢ok yaygin
olarak bulunan bu etkenle saglikli ¢ocuklarin g¢ogunun
erken yaslarda karsilastigi gosterilmistir. Etken patojen
ozellikle immiinosiipressif ve AIDS'li kisilerde
infeksiyona yol acar (3,5). Daha o6nce infekte kisilerin
bulundugu hastane odalar1 ve bronkoskopi tinitelerinde,
ortam havasinda Pneumocystis carinii DNA's1
gosterilmis olmasi hava yolu ile bulastigini destekler
(1,4,6). Inhale olan Pneumocystis carinii, iist solunum
yolu defans sisteminden kurtularak alveollerde
ekstraselltiler olarak yerlesir ve interstisyel plazma
hiicreli pndmoniye yol acar (4). Pnomonili hastalarin
baslica sikayetleri nefes darligi, ates ve nonprodiiktif
oksuruktir. Fizik muayenede tasipne ve tasikardi
disinda bir 6zellik olmayabilir. Akciger (AC) grafisinde
perihiler ve interstisyel diffiiz tutulum gortliir (Sekil 1 ).

Sekil 1: Bilateral interstisyel infiltrasyon

yolu

solunum
patolojik AC  grafisi
bulundugunda PCP diigliniilerek taniya gidebilmek icin

Immiinosiipressif hastalarda
semptomatolojisi, ateg ve

cesitli materyallerden yararlanilmalidir. Tek bagina
balgam incelemesi yetersiz kalirken, indiiklenmis
balgamda %30-75 oraninda patojen

belirlenebilmektedir (7). Endotrakeal entiibe edilmis
hastalarda korlemesine yerlestirilmis trakeal kateter
araciligiyla yapilan aspirasyon incelemesi %50 pozitif
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sonu¢ vermektedir (1). Fleksibl fiberoptik bronkoskopi
ile yapilan bronkoalveolar lavaj ya da transbrongiyal
biyopsi materyali %50-90 pozitif sonug verir (1).
Transtrorasik veya transtrakeal igne aspirasyonu,
induklenmis balgam tekniklerinden daha iyi sonug
vermemistir.Ameliyathane ve genel anestezi kosullar
gerektiren acik akciger biyopsisi ise cok miktarda doku
sagladig icin yiliksek oranda pozitif yanit saglar ( 1).

Tani, infekte Ornegin histopatolojik olarak
incelenmesi ve balgam Orneklerinin kist duvart boyalan
(metenamin-gimiis nitrat ve toluidin mavisi-0),
mikroorganizma boyalar (Giemsa)ve immiinospesifik
boyanmasi ile konur (7,8,9)

HASTALAR VE YONTEM

Bu galismanin kapsamina Istanbul Tip Fakiiltesi
Transplantasyon Polikliniginde  1983-1998 yillar
arasinda izlenen 214 kadin ve 499 erkek toplam 713
hasta alindi. Bu hastalarin 436'sina merkezimizde,
193'line yurtdigindan ve 84 hastaya da yurtici diger
merkezlerden transplantasyon yapilmisti. Donor olarak,
262 olguda kadavra, 451'inde ise canli dondr
kullanilmigti. Retrospektif olarak, izlem kartlarindan
degerlendirilen hastalar ikili veya ticlii immunosiipresif
tedavi almaktaydilar.Hastalarin  polikilinigimizdeki
izlem sureleri 1 ile 184 ay arasinda degismekte idi.

Inceleme  sirasinda  Pneumocystis  carinii
pnomonisi saptanan hastalar, 6zellikle akut rejeksiyon
ve tedavisi, bokrek fonksiyonlari, kullandiklari
immiinostipressif tedaviler ve eslik eden infeksiyonlar
acgisindan degerlendirilmistir. Hastalik tanisinin hangi
yontemlerle yapildigi, tedavide uygulanan yaklagimlar
ve hastaligin seyri incelenmistir.

SONUCLAR

Pneumocystis carinii pnomonisi dokuz vakada
saptandi.Hastalarin kadavra, besi canli bobrek nakilli
idi. Ikisi kadin ve yedisi erkek olan hastalarin
transplantasyon sirasinda yas ortalamalari 36.1(19-56)
idi.U¢ hastada akut rejeksiyon Oykiisii vardi.Bu
hastalardan ikisine sadece yiiksek doz metilprednizolon
ve birine de yiiksek doz metilprednizolondan sonra
ATG uygulanmisti.idame olarak iki hasta Siklosporin-
A(Cyc-A) ve Prednizolon (PRD) kullanirken, digerleri
Cyc-A,PRD ve Azathiopiirin (AZA) kullaniyordu.

Pneumocystis carinii pnOmonisi posttransplant
doénemde ortalama 4.5 (3-8)ayda gelisti. Infeksiyon
sirasinda hastalarin serum kreatinin diizeyleri ortalama
16 (1.3-1.7)mg/dl bulundu. Dort hastada (bir kadin, ti¢
erkek ) eslik eden sitomegaloviriis (CMV) infeksiyonu
ve bir hastada da bakteriyel pnomoni saptandi.



Hastalarda Pneumocystis carinii pnomonisi tanisi
bronkoskopik inceleme ve bronkoalveolar lavaj ile elde
edilen materyelin histopatolojik ve immiinfloresans
incelemesi ile konuldu.

Tedavi olarak tiim hastalarda AZA kesildi ve Cyc-
A dozu azaltildi. Pneumocystis carinii pnomonisi
tedavisinde ilk secenek olan 20 mg/kg/glin dozunda
trimethoprim, kotrimoksazol formunda sekiz hastaya
oral ve bir hastaya da parenteral yoldan uygulandi.Ug
hastamiz hayatin1 kaybetti. Alt1 hasta fonksiyone eden
graftlar1  ile iyilesti. lyilesen hastalardan  biri
infeksiyondan Uc y1l sonra kardiyak amiloidozdan ve bir
digeri de bes yil sonra biliyer pankreatitten kaybedildi.
Hastalardan  biri  rejeksiyon  nedeniyle diyaliz
programina geri dondi. Halen saglikli olarak yasamini

surdiren U¢ hastanin 1998 sonu itibariyle, serun
kreatinin dilizeyleri ortalama 14 mg/dl idi.
TARTISMA
Normal hiicreli imminite varhiginda risk
olusturmayan Pneumocytis carinii gibi

mikrooganizmalarin yol agtig1 infeksiyonlarin, en cok
posttransplant alt1 ile sekizinci aylarda gorilir (1,2)
Ozellikle kortikosteroid ve ayrica Cyc-A ve AZA gibi
immiinossiipressif ~ ajanlarin veya akut rejeksiyon
tedavisinde  kullanilan poliklonal ve monoklonal
antilenfosit globulinlerin uygulanmasi infeksiyon riskini

artirir.  (10).Sitomegaloviriis (CMV) infeksiyonu da
kendi yarattigi immiinosiipresyonla Pneumocystis
carinii pnOmonisi gelisimini kolaylastirir.  Bizim

vakalarimizda da PCP posttransplant ilk sekiz ay icinde
gortldii. Dort hastamizda eslik eden CMV infeksiyonu
vardi. Ug hasta PCP riskini artiran akut tedavisi
. gormustu. Hastalarda PCP kugkusu oldugunda en kisa
zamanda tedavi baslanmasi, mortaliteyi agisindan cok
onemlidir. Bu nedenle, hastalarimizda tani1 koymak igin
bronkoskopik incelemeler acilen yapilmig ve alinan
mikrobiyolojik  Oorneklerin degerlendirilmelerini
beklemeden; etkin tedavi oldugu bilinen trimethoprim,
kotrimoksazol formunda literatiirde tarif edildigi
sekilde uygulanmustir.(11).  Hastalarda, belirgin
hipoksemi ve gastrointestinal sistem disfonksiyonu
varligindan  parenteral  tedavi  seceneklerinden
intravenoz form oncelikle uygulanmalidir.
Hastalarimizdan ancak birine intravenoz kotrimoksazol
uygulamasi yapilabilmistir; ¢iinkii Ulkemizde, emilim
problemi olmayan intraven6z formiilasyon hala
bulunmaktadir.

Pneumocystis carinii pnémonisi profilaksisinde de
kotrimoksazal uygulanmaktadir.(l 1,12).Kotrimoksazol
primer profilakside, posttransplant stabil hastalarda en
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az ali1 oniki ay, sekonder profilakside ise
immiinosiipressif tedavi azaltilmayanlarda 6miir boyu
kullanilmalidir.  (12). Onerilen doz 80mg /giin
trimethoprim dozunda kontrimoksazoldiir (1).

Transplantasyon poliklinigimizde de 1995 yilindan
beri uzun siireli (12 ay ) kotrimoksazol profilaksi
uygulamasina gegilmistir. Bu uygulama sayesinde , tani
yontemlerindeki gelismelere ragmen , 1996 yilindan
beri PCP gelisen hastamiz olmadi. Sonug¢ olarak ,
posttransplant donemde ilk alti-sekiz ay iginde
Pneumocystis carinii ve diger ajanlar ile oportiinistik
enfeksiyonlar gelisebilir. Ozellikle akut rejeksiyon atagi
tedavilerinden sonra ve CMV infeksiyonu varliginda
goriilme oranlart artar. Uzun stireli profilaksi (bir yildan
az olmamak kaydiyla) ile infeksiyon sikliginin onemli
Olclide azalacagi bildirilmektedir. Pneumocystis caranii
pnomonisi icin uygulanmakta olan  kotrimoksozal
profilaksisi ile, aym1 ~zamanda iriner sistem
infeksiyonlarinin, nokardia ve diger iist solunum yolu
infeksiyonlarinm da profilaksisi saglanir. Renal
transplanthi hastalarda Pneumocystis carinii pnomonisi
siphesinde, invazif yontemleri de kullanarak tani icin
erken donemde materyal saglanmasi ve uygun tedavinin
baslamasi hayat kurtarict olur.
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