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Renal Transplant Hastasinda Geligen
Acinetobacter ve
Cryptococcus neoformans Sepsisi

Cryptococcosis and Acinetobacter Sepsis in
Kidney Transplant Recipient: Case Report

OZET Transplant sonrasi gelisen enfeksiyonlar alicilarda 6nemli mortalite nedenleri arasindadur.
Nakil sonrasi ilk ayda bakteriyel enfeksiyonlar daha fazla goriiliirken, birinci aydan sonra viral en-
feksiyon oranlarinda artis gozlenmektedir. Tekrarlayan antibiyotik, immiinstipresif ve steroid uy-
gulamalar1 da enfeksiyon gelisimi i¢in zemin hazirlamaktadir. Bununla beraber nakilden alt1 ay
sonra bobrek fonksiyonu normal olan hastalarda enfeksiyon riski normal populasyonla aynidir.
Ozellikle transplant sonrasi rejeksiyon gelisen ve immiinsiipresif ilag kullananlarda firsatc1 enfek-
siyon riski daha fazla goriilmektedir. Mantar ve bakteriyel ajanlar arasinda Cryptococcus neofor-
mans ve Acinetobacter spp. bu grupta yer almaktadir. Bu olguda renal transplanttan yillar sonra,
kronik rejeksiyon gelisen hastada meydana gelen Cryptococcosis ve Acinetobacter enfeksiyonu ol-
gusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu; Acinetobacter; Cryptococcus neoformans

ABSTRACT Post-transplant infections are among the major causes of mortality in renal recipients.
Bacterial infections were more in the first month after transplantation. Viral infections observed
after first month. Repeating used antibiotics, immunosuppressive and steroid therapy prepared the
ground for development of infection. However, patients six months after transplantation with nor-
mal renal function are the same risk of infection according to normal population. Especially, de-
veloping risk of opportunistic infections are more frequent after post-transplant rejection and using
immunosuppressive drugs. In this group, fungal and bacterial agents include Cryptococcus neofor-
mans, and Acinetobacter spp. In this case, years after renal transplantation, chronic rejection pre-
sented with Acinetobacter and Cryptococcosis infection.
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enal transplant alicilarinda profilaktik tedaviye ragmen ameliyat ve
sonras1 donemde sik goriilen bakteriyel, viral ve firsatci ajanlar hala
onemli hastalik ve 6liim nedenidirler.!

Nakil sonras: ilk birinci ayda siklikla bakteriyel enfeksiyonlar goriliir.
ik aydan sonra, bagisiklik sistemini degistiren sitomegaloviriis (CMV), her-
pes simpleks viriis (HSV), varisella zoster viriis (VSV), Epstein-Barr viriis
(EBV), hepatit B ve C virtis (HBV, HCV) gibi virisler ile enfeksiyonlar
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immiin sisteminin baskilanmasina gore veya latent
kalan enfeksiyonun aktiflesmesine gore gelisir.
Tekrarlayan antibiyotik ve steroid uygulamalar:
sonrasl Pneumocystis jiroveci, Aspergillus spp., Lis-
teria monocytogenes vb. enfeksiyonlarina sik rast-
lanir. Nakil sonras: altinci aydan itibaren, nakil
hastalarinda enfeksiyon riski normal populasyonla
aynidir.

Transplant sonrasi ¢ok sayida ret atagi gegiren
ve bagisiklik sistemini baskilayan agir ilaclara tek-
rar maruz kalan hastalar kronik viriis enfeksiyon-
larina ve firsat¢i organizmalarla siiperenfeksiyona
biiyiikk oranda adaydir. P. jiroveci, L. monocyto-
genes, Nocardia asteroides, Acinetobacter spp.,
Cryptococcus neoformans bu donem goriilen fir-
sat¢1 enfeksiyonlardir.??

I OLGU SUNUMU

Hipertansiyona bagl kronik bobrek yetmezligi ta-
nisini 59 yaginda alan erkek hastaya, 13 yil dnce
(2000 Nisan) canlidan renal transplantasyon yapil-
mis. Bir y1l 6ncesine kadar takipleri dis merkezde
diizensiz yapilan hasta, hastanemiz poliklinigine
bagvurdugunda tetkiklerinde tire 58 mg/dL (N 10-
50 mg/dL), kreatinin 1,5 mg/dL (N 0,6-1,9 mg/dL)
ve 6,75 g/glin proteiniirisi mevcuttu. Hemogrami
normaldi. Hastanin siklosporin kan dtizeyi 100
ng/mL idi. Hastanin HCV RNA’s1 5 300 000 kopya
pozitif idi. Hastanin tiim abdominal ultrasonogra-
fisinde karaciger yiizeyinde diizensizlik ve ekoje-
nitede hafif artis mevcuttu. Fibrozis ve assit
bulgusu yoktu. Proteiniirisi olan hastaya yapilan
bobrek biyopsisinde interstisyel yaygin fibrozis ve
tlibiiler kronik degisiklik gozlendi. Kronik allog-
reft nefropatisi tanisi alan hastanin tedavisi giin-
lik 1500 mg mikofenolat mofetil, 75 mg
siklosporin, prednizolon 7,5 mg, furosemid 40 mg,
karvedilol 50 mg, doksazosin 4 mg, 320 mg valsar-
tandan olusturuldu. Hasta ardindan kontrollerine
gelmemis.

Hasta 18/04/2013 tarihinde halsizlik, yorgun-
luk sikdyeti ile hastaneye yatirildi. Fizik muaye-
nede tansiyon arteriyel 140/70 mmHg, nabiz
96/dakika ritmikti. Solunum sesleri bazallerde kaba
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idi. Ure 119 mg/dL, kreatinin 2,22 mg/dL, Na 124
mg/dL (N 136-145 mg/dL), Ca 7,5 mg/dL (N 8,4-
10,2 mg/dL), Mg 1,4 mg/dL (N 1,6-2,7 mg/dL), al-
btimin 2,4 g/dL (N 4-5 g/dL), total protein 3,7 g/dL
(N 6,6-8,1 g/dL) idi. Yirmi dort saatlik idrar tetki-
kinde 7,2 g proteiniiri mevcuttu. Renal sintigrafi-
sinde transplante bobregin radyofarmasotigi
konsantrasyonu gecikmis ve azalmis gozlendi. Has-
taya Na replasmani yapildi. Alt1 giin sonra 38,1 °C
ates yiiksekligi ve hemoptizi gelisti. Kan sayiminda
I6kositoz (11900), anemi (Hbg 10,70) mevcuttu.
Ure 121 mg/dL, kreatinin 2,24 mg/dL, Na 121
mg/dL idi. Posterior anterior akciger grafisinde
orta ve bazal segmentlerde bilateral infiltrasyon
mevcuttu. CRP 2,34 (N 0,50<), prokalsitonin 1,9 (N
0,50<) idi. Galaktomannan (+), CMV DNA ve anti
HIV testi negatifti. Hastaya meropenem 1 g/giin,
klaritromisin 1 g/giin, linezolid 1200 mg/giin bas-
landi. Toraks tomografisinde her iki akcigerde
solda belirgin olmak tiizere santral kesimlerde
buzlu cam, konsolidasyon alanlar: izlenmekteydi.
P. jiroveci pnémonisi, atipik pnémoni veya alveo-
lar hemoraji ile uyumlu olabilcegi diisiiniildii. Te-
daviye trimetoprim+sulfamethoksazol 640/3200
mg/giin, kaspafungin 70 mg/giin yiikleme ardindan
50 mg/giin idame tedavisi eklendi. Mikofenolat
mofetil kesildi. Bronkoalveolar lavaj yapilan has-
tada Gram+kok ve basil goriildii. Asidorezistan
basil negatifti. Kan gaz: asidoz tablosu baskin ol-
makla beraber, metabolik asidoz ve respiratuar al-
kaloz ile uyumluydu. (pH 7,257, pO, 94,8, pCO,
30,3, HCO; 13, sO, 92, baz ekstresi-13). Hastada
delirium tablosu gelismesi tizerine gekilen krani-
yal manyetik rezonans goriintiileme iskemik glio-
tik degisiklik disinda bir bulgu saptanmadi.
Deliryum tablosu iiremiye ve septik tabloya bag-
landi. Hastaya haloperidol 2*10 damla bagland.
Ure 129 mg/dL, kreatinini 3,96 mg/dL’ye yiikse-
len ve hipervolemi bulgular: olan hastaya hemo-
diyafiltrasyon tedavisi baglandi. Atesi devam
eden hastanin kan kiiltiirlerinde kolistine duyarh
Acinetobacter Iwoffii/haemolyticus iiremesi oldu.
Kolistin 300 mg/giin ve gansiklovir 100 mg/giin te-
daviye eklendi. Gegici diyaliz katateri konulan sol
alt ekstremitede kizariklik ve 1s1 artisg1 i¢in yapilan
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Doppler ultrasonografi seliilit ile uyumlu idi. Ka-
teter c¢ekildi. Solunum yetmezligi gelisen hasta
(kan gaz1 pH 7,168, pCO, 37,3, pO, 45,1, HCO3 9)
entiibe edildi. Yogun bakim iinitesine alindi. Has-
tada 16kopeni (1920) ve notropeni (1510, N 2000-
6900) gelisti. Hastanin kateter kiltiiriinde de
kolistine duyarli Acinetobacter tiremesi oldu.
Hasta 05/05/2013 tarihinde multiorgan yetmezligi
ile kaybedildi. Postmortem kan kiiltiirii sonuglari-
nin ikisinde de C. neoformans iiremesi tespit edildi.

I TARTISMA

Renal transplant sonras: enfeksiyon riski yiiksek-
tir.!® Ozellikle iiriner sistem enfeksiyonlar1 bunla-
rin arasinda siktir. Bunu intraabdominal, cerrahi
yara, intravendz kateter gibi enfeksiyonlar izle-
mektedir.*® Renal transplant hastalarinda, firsatgi
enfeksiyon gelisiminde, kullanilan immiinsiipre-
sifler ve rejeksiyon gelismesi, diyabet 6nemli et-
kenlerdir.? Ozellikle coklu antibiyotik direncli
bakteriyel enfeksiyon gelisimi fazladir. Bunlarin
arasinda Acinetobacter enfeksiyonlar1 da yer al-
maktadir.®’

Invaziv mantar enfeksiyonu gelisme riski de
bobrek nakli yapilan hastalarda yiiksektir. Bunlar
arasinda Aspergillus, Candida ve Cryptococcosis
vd. enfeksiyonlar yer almaktadir.® Cryptococcosis
enfeksiyonlar1, Candida ve Aspergillustan sonra
92,8 oraniyla iigiincii sirada gozlemlenmektedir.
Bunlarin arasinda C. neoformans seliiliti olgular1 da
bildirilmigtir. Olgularin bazilarinda sistemik en-
feksiyon gelismeden seliillit vakalar1 saptanmigtir.
Cryptococcosis enfeksiyon tanisi antijeninin goste-

rilmesi veya kapsiiliiniin goriilmesi ile konulmak-
tadir. Taninin erken konmas: tedavi etkinligini
gorme agisindan 6nemlidir. Tedavisinde flukona-
zol 400 mg/giin uygulanmaktadir. Alternatif teda-
viler arasinda itrakonazol 200 mg/giin, vorikonazol
200 mg/giin ve posakonazol mg/giin de yer almak-
tadir. Tedavi siiresi alt1 haftay1 bulmakla birlikte,

bir yil i¢inde rekiirrensler de gorilmisgtiir.”'?

Olgumuzda transplanttan 12 yil sonra rejeksi-
yon gelismisti. Ardindan kan kiiltiirlerinde ¢oklu
ilag direncli, sadece kolistine duyarli Acinetobac-
ter iremesi olmustu. Yine gecici femoral diyaliz
kateteri sonras: selliilit gelisen hastanin kan kiil-
tiirlerinde C. neoformans iiremesi meydana gel-
migti. Hastanin renal transplant hastasi olmasi ve
immiinsiipresif tedavi almasi, nefrotik diizeyde
proteiniiri olmas: firsatc1 enfeksiyon gelisimini ko-
laylastirmistir. Nefrotik diizeyde proteiniiri; siv1
koleksiyonu, IgG ve kompleman faktér B kaybi,
notrofillerin fagositoz yeteneginin kayba ve in vitro
T hiicre disfonksiyonu enfeksiyon i¢in zemin ha-
zirlar."*® Hastada Cryptococcosis kiiltiir tireme so-
nuclar1 post-mortem neticelendiginden etkene
yonelik tedavi baglanamamisti.

Sonug olarak, renal transplant alicilarinda,
transplant sonrasi enfeksiyon en 6nemli mortalite
nedenlerinden biridir. Bunlarin arasinda C. neo-
formans gibi invaziv mantar enfeksiyonlar1 ve
Acinetobacter gibi direngli firsat¢1 enfeksiyonlar
yer almaktadir. Olgumuzda yillar sonra nadir goz-
lenen C. neoformans selliiliti ve buna eslik eden
daha sik gorebilecegimiz Acinetobacter enfeksi-
yonunu sunmaya ¢alistik.
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