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OZET

Organ transplantasyonu yapilan hastalar immuUnosupresif te-
davi nedeni ile infeksiyonlar agisindan risk altindadir. Infeksiyon
riski immiinosupresif tedavinin dozuna, stiresine, icerisindeki ilag-
larin kendi etkilerine bagl olarak degiskenlik gdsterir. Sitomegalo-
virtis (CMV) enfeksiyonu siklikla transplantasyondan sonra 1-4. ay-
larda goralir.

Renal transplantasyon yapilan olgumuz, transplantasyonun 5. yi-
linda CMV pnomonisi gelismesi Gzerine sunulmaya deger bulundu.

Anahtar sozcukler: renal transplantasyon, posttransplant

komplikasyon, sitomegalovirus (CMV) pnomoni

Giris
Organ transplantasyonu  yapilan  hastalar im-
minosupresil tedavi nedeni ile infeksiyonlar agisin-
dan risk alundadirlar. infeksiyon riski immiinosup-
resif tedavinin dozuna, stiresine, icerisindeki ilacla-
rin kendi etkilerine bagl olarak degiskenlik gosterir.
Tum transplant ahalannda immunosupresif tedavi
yaklasimilart benzerdir. Bu nedenle infeksiyonlarin
ortaya ctkma zamanlan da benzerlik gostermektedir
(1,2). Tam transplantasvonlarda oldugu gibi renal
transplantasyondan sonra 1. ayda nozokomiyal in-
feksiyonlar sik gorllirken, 2-6. aylarda firsat¢ in-
feksivon ajanlan daha ¢ok etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu da
siklikla transplantasyondan sonra 1-4. aylarda daha
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ABSTRACT

Although more kidney transplant recipients are living longer with
functioning grafts, exposure to pathogens while in a sustained
immunosuppressive state places these patients at risk for a number of
late-term infections. Risk for infections depends on the dose, duration,

- andtiming of the immunosuppressant regimen, rather than the effects

of a single immunosuppressant agent. Cytomegalovirus (CMV) infec-
tion commonly arises 1 to 4 months after transplantation. Here we
report a kidney transplant recipient, in the fifth year of transplantation,
developed a CMV pneumonia.
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sik gordlur (1-3). 2002 yilinda renal transplantasyon
yapilan olgumuz transplantasyonun 5. yilinda CMV
pnomonisi gelismesi lizerine sunulmaya deger bu-
lundu.

Olgu

Yirmi yasindaki bir erkek hasta, ates, oksurik,
halsizlik, yutma gticliigii yakinmalanyla klinige bas-
vurdu. Anamnezde 2000 yihinda rutin tetkiklerde tire
ve kreatinin degerlerinin yiliksek olmasi tizerine ya-
pilan ileri incelemeler sonrasinda polikistik bobrek
hastaligina bagli son donem bobrek hastaligi tanisi
konulan hastaya Ocak 2002 tarihinde anneden renal
transplantasyon yapilmis. Hastanin immiinosupresif
tedavisinde mikofenolat mofetil (MMF) 500 mg 2x1,
sirolimus 1 mg 1x1, metil prednizolon 1x6 mg pro-
tokolt kullaniliyordu. Destek tedavisi olarak kalsi-
yum-D vitamini 1x1, amlodipin 5 mg 1x1, bisopro-
lol 5 mg 1x1, provastatin 20 mg 1x1 kullamhyordu.
Fizik incelemede, kan basinct 100/80 mmHg, nabiz
98/dakika, ates 36.7°C olctldi. Dilde tim vyiizeyi
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Resim 1. Olgunun tani sirasinda akciger grafisi.

kaplayacak sekilde beyaz lezyonlar ve her iki akci-
ger bazal -orta bolgelerde krepitan ralleri vardr.

Serum tire azotu: 21.8 mg/dl (5-20), kreatinin:
1.35 mg/dl (0,5-1,4), potasyum: 4.6 mg/dl (3,5-5,5),
arik asit: 6.75 mg/dl (1.2-1,5), kalsiyum: 10.5 mg/dl
(8,5-10,5), fosfor: 2.48 mg/dl (2,7-4,5), total protein:
0.6 gr/dl (6-8.5), albtimin: 4.3 g/dl (3.5-5), parathor-
mon: 133 pg/ml (12-72). Hemoglobin: 14.3 gr/dl,
hematokrit: %041.7, 1okosit: 21900/U1 (3.9-10.0), fer-
ritin: 305, transferrin satiirasyonu: %30, vitamin B12:
228, folat: 5.91, kolesterol: 308, trigliserid: 283, HDL-
kolesterol: 73, LDL-kolesterol: 189, C-reaktif protein:
2.8 mg/dl (0.0-0.8), CMV-DNA (PCR): 705 kopya/ml,
realtime PCR (+), saflastirma (+), DNA izolasyon (+)
olarak olctildii. Olgumuzun diger biyokimyasal in-
celemeleri, kanama parametreleri, serolojik incele-
meleri normal olarak olcilmisti. Olgumuzdan ah-
nan kialtirlerden dildeki lezyondan alinan striinti-
den Candida albicans Gredi. Bogaz, kan, idrar kil-
tiirlerinden tireme olmadi. PA akciger grafisinde bi-
lateral yaygm infiltrasyon gortilen hastanin (Resim
1), yiiksck cozintrlikli bilgisayarli tomografisinde
her iki hemitoraksta ve sag hemitoraks alt lobda da-
ha belirgin olmak Gzere buzlu cam gorinimii vards
(Resim 2). Bronkoalveoler lavaj planlandy; ancak is-
lem sirasinda hastada hipoksi gelismesi Gzerine ya-
pilamach, Hastanin klinigi, imminosupresif durumu
ve laboratuvar incelemeleri sonucunda bakteriyel,
fungal, Pneumocyctis carinii ve viral (CMV) enfeksi-
yon olabilecegi distinilerek sefaperazon-sulbaktam
2x1 gr IV, moksifloksasin 1x400 IV, trimetoprim-sul-
fometaksazol tablet (800/160) sabah 3, aksam 2 tab-
let, lipozomal amfoterisin B 1x100 mg IV, gansiklo-
vir 2x200 mg IV baslanch. Ayrica MMF kesildi.

Resim 2. Olgunun tani sirasinda yiiksek

cozinlrlikli bilgisayarl tomografisi.

Takiplerde hastamin tasipne, hipoksi (%0100 oksi-
jen destegine ragmen arteriyvel kan gazinda PO, 48.6
mmHg) ve dispnesinin yani sira klinik durumunun
da agirlasmas: nedeniyle, hasta noninvazif mekanik
ventilatbre (NIMV) baglandi. NIMV uygulamasina
ragmen oksijen satlirasyonlan diizelmeyen hasta en-
titbe edilerek mekanik ventilator destegi verildi. An-
cak 48 saat sonra hasta solunum ve dolasim arresti
nedeniyle yasamint kaybetti.

Tartisma

Son yillarda bircok yeni immiinosupresif rejim
bobrek tranplantasyonunda kullanilmaktadir. Po-
tent immiinosupresif rejimlerin getirdigi favdah et-
kileri yaninda van etkileri nedeniyle, hasta ve greft
yasam siiresini de etkiledigi bilinmektedir (4). Bob-
rek transplantasyonu yapilan hastalarda hasta ve
greft yasam siiresini etkileyen bircok faktor vardir.
Bunlar arasinda kardiyovaskuler hastaliklar ve in-
feksiyonlar en énemlileridir. 1 Haziran 2005 United
Network for Organ Sharing (UNOS) Organ Procu-
rement and Transplantation Network verilerine go-
re bobrek transplantasyon hastalarinda  baslica
oliim nedenleri degerlendirildiginde su sonuclar
ortaya cikmustir (5): kardiyovaskiiler hastaliklar
%22, infeksiyonlar %16, maligniteler %0.8, serebro-
vaskiiler kanamalar %6.3, reklirren hastahiklar %1,
travmalar %0.9, nedeni bilinmeyenler %28 (4,5). in-
feksiyonlar renal transplant hastalarinda 6lim ne-
denleri arasinda ikinci stradadir. Insidansin yiiksek
olmasinin en biiytik nedeni, bu hastalara immiino-
stipresif tedavi uygulanmasidir. Transplantasyon-
dan sonra 1. avda nozokomiyal infeksiyonlar sik
goriiliirken, 2-0. aylarda firsatct infeksiyon ajanlan
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daha cok etken olarak karsimiza cikmaktadir (1,6).
En onemli ve ciddi infeksivon nedenlerinden biri
CMV infeksiyonudur. €MV infeksiyonu - siklikla
transplantasyondan sonra 1.-4. aylarda daha sik go-
riltir. CMV enfeksiyonu akut ve kronik greft kaybi
ile beraberlik gosterebilir, Latent CMV infeksiyonu,
renal transplantasyon cerrahisi sonrasinda antilen-
fosit antikor tedavisi, sitotoksik ilaclar, sistemik in-
feksiyon, immiin supresyonun dozu ve inflamas-
yon gibi giren nedenlerle  aktiflesebilir
(1,7,8). CMV hastalign kendini klinikte viral send-
rom, pnomoni ve gastrointestinal Glserler seklinde
gosterehilir. Tamda klinik, radyolojik bulgular ile

arayd

beraber son yillarda kanda cok distk dizeyleri da-
hi kantitatif olarak tespit eden testler yararl olmak-
tacdir. Bunlar CMV antijeni va da CMV DNA (PCR)
olcimleridir (9,10). Olgumuzda dil {izerindeki lez-
yondan alinan kilttrde mantar (Candida albicans)
Gremesi olmustu. Diger kiiltiirlerde ireme olma-
mistt. Bronkoalveoler lavaj ile akciger enfeksiyonu-
nun nedeni arastinlmak istendi: ancak hasta islemi
tolere edemedi. Olgumuzda CMV DNA (PCR) yiik-
sek titrede bulundu ve bu nedenle CMV infeksiyo-
nuna bagl pnémoni tanist konuldu, Tedavide am-
pirik olarak baslanan ilaclar arasinda gansiklovir
olmast nedeniyle ayni tedavi sekline devam edildi.
Olgumuzun imminosupresif ilac protokola siroli-
mus iceriyordu. Literattirde sirolimusa bagh inters-
tisvel akciger hastahi@ gelistigini gosteren olgu su-
numlart vardir (11). Bizim hastamzda da ayircr ta-
mda sirolimus toksisitesi olabilirdi. Ancak klinigin
progresif seyretmesi, CMV DNA'min pozitif ¢ikmas:
ve sirolimus kan diizeyleri istenilen referans aral-
ainda olmast nedeni ile sirolimus toksisitesinden
uzaklasildi. Olgumuzda renal transplantasyon ya-
pildiktan 5 yil sonra CMV pnomonisi gelismistir ve
¢ok ciddi seyretmistir. Renal transplantasyon yapil-
diktan sonra literatiirde cogunlukla 1.-4. aylarda
CMV infeksiyonunun sik olabilecegi bilinmektedir.

Olgumuz CMV infeksiyonunun her zaman gelisebi-
lecegini gostermistir. Bu acidan renal transplantas-
yon olgularinin yakindan takip edilmesi, literattirde
belirtilen transplantasyon sonrasi komplikasyonla-
rin siklikla gorildigi donemlerin disinda da gorii-
lebilecegini gostermesi acisindan, olgumuzun buna
ornek teskil etmesi nedeniyle dnemli oldugunu di-
stintiyoruz.
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