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Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dali

plantasyon (TX) éncesi ya da sonrasinda (6zellikle TX

sonrast ilk 4-7 giinlitk ilk yagam destegi strasinda} yo-
gun bakim tinitelerinde (YBU) tedavi goriirler. Bu hastalar son
dénem organ yetmezligi, afiir cerrahi stres, immiinsiipresif re-
davi gibi onlan infeksiydz komplikasyonlara daha yadan hale
getirebilecek risk fakidrleri tapimakeadirlar. Organ alicilarinin
YBU'lerindeki takipleri sirasinda gelisen infeksiyonlar klinik-
te takipleri sirasinda geligenlere oranla daha fazla sayida ve daha
agir seyirli olmaktadir. YBU'lerinde en sik saptanan infeksiyon-
lar hastane kaynakl olanlardir. Bu grupra infeksiyon riski en gok
ventile hastalarda (%53 vs %19) ve diyaliz iheiyac olanlarda
(9662 vs %22) arrmakradir.

ORGAN ALICILARINA TANISAL YAKLASIM

YBU'lerinde takip edilen OT hastalarinda, basra ates ol-
mak lizere infeksiydz bulgular saprandiginda, genellikle agresif
bir tanisal yaklasimda bulunulmasina ragmen bir ok infeksiy6z
komplikasyon atlanmakradir. Cerrahi YBU'de gerceklestirilen
bir ¢aligmada premortem tant ve postmortem bulgular kargilag-
unlmig; 149 olgudan sadece %58'inde uygunluk sapranmigur.
Uygunsuzluk saptanan olgulann 2/3’iinde nedenin infeksiyon
oldugu bildirilmigtir. Yine ayn1 ¢aligmada uygunsuzlugun en
ok OT grubunda gbriildiigii (%17 uygunluk) belirlenmigrir.
Travma hastalaninda tani benzerligi %86, cerrahi hastalarinda
ise 9669 olarak bildirilmigtir. Yanli§ tan: alan olgularda genellikle
fungal infeksiyonlarin atlandig1 ve YB'da kalis siiresinin uzama-
suun hata riskini arceirdigy vurgulanmigur.,

Aslinda OT alicilarina tanssal yaklagimda baz: 6zellikler ipu-
cu niteliginde olabitmekredir. Hastalarin altra yaran hastaligy, TX
tipi, cerrahi sirasinda ve sontasinda gelisen bazi komplikasyoular
ve TX sonrast gegen siire tanu hakkinda yol gésterici olabilir.

O rgan transplantasyonu (OT) alicllarinin %5-50%i trans-

Hastada son donem organ yetmezligine neden ofan
etiyolojinin belirfenmesi

Erken veya geg gelisebilecek infelsiyonlarin belitlenme-
si agistndan yol gdsrerici olabilir. TX nedeni iskemik kardiyo-
miyopati olan hastalarda kalp TX'u sonrasinda, daha ¢ok cer-
rahi komplikasyon gelismesi ve mekanik ventilasyon siircsinin
uzamasi nedeniyle, Preumocystis jiroveci (carinii) pnomoni-
si (PCP) daha erken ve stk griilmektedir. Yine obsriikrif akci-
ger (AC) hastaleg) sonrasinda ya da kistik fibrozise sekonder AC
TX’larinda YBU'de kalss siicesi diger etyolojilere gore gok uza-
maka bu nedenle bu hastalarda nozokomiyal infeksiyon riski
artmakradir.

OT tipi; Transplantasyon tipi cerrahinin giigliik derecesini,
immiinsiipresyonun yogunlugunu belirler ve infeksiysz kompli-

kasyonlar agisindan yol gésterici olabilir. Ornegin KC TX sonra-
st invaziv fungal infeksiyonlar, cerrahinin daha komplike olma-
s1 ve anatomik lokalizasyon nedeui ile daha sik gsritlmekeedic.
Yine AC ve Kalp TX sonrast 6zellikle torasik infeksiyonlar géz-
lenitken, pankreas ve KC TX sonrast abdominal infeksiyonlar
stk goriiliir.

Komplikasyonlar; Baz komplikasyonlar operasyon sonrasi
erken dénemde bakreriyel ve fungal infeksiyon riskini artrirabi-
lie. Operasyonun sekiz saatin iizerinde devam etmesi, ii¢ licrenin
iizerinde kan transfiizyonu, allograft disfonksiyonu, pulmoner
ve nérolojik problemler, diyafragmatik disfonksiyon, renal yer-
mezlik, hiperglisemi, kérii beslenme ve trombositopeni bu du-
rumlarin baginda gelmektedir.

TX sonrast gegen siire

TX sonras: ilk ay hastalarda gelisen infeksiyonlar TX un
cerrahi veya tweknik komplikasyonlarina bagh olarak, nadiren
de larent infeksiyonlarin reaktivasyonu gekiinde ortaya cikabilir
(HSY, HHV6 gb). Bu hastalarda bakeriyel infeksiyonlar en sik
sapranan infeksiyonlardir. YBU'lerinde atesle giden infeksiyon-
larin %79’unda bakreriyel, %9'unda fungal ve %9’unda ise viral
etiyoloji gésterilmistir.

Infeksiyonlatin bolgesel dagilum incelendiginde pndmo-
ni (%30), kateeer iliskili bakteriyemi (%15) ve biliyer infeksi-
yonlar (%9) ilk siralar almaktadir. Peritoni, intraabdominal in-
feksiyonlar, C.4ifficile koliti de YBU'de saprana ates ataklarinin
%5’inde etiyolojiyi olusturmakradir. YBU'deki atesli olgularin
%45’inin bakteriyemik olmast dikkar cekicidir.

Bu hastalarda Aspergillus infeksiyonlart da dzellikle tan:
konmakra giiclitk gekilen erken dénem infeksiyonlarin arasin-
da gdsterilmekredir.

TX sonrast 2-6. gylar arasinda hastalar firsargt parojenler-
le meydana gelen infeksiyonlara daha agikur. Hayati rehdit eden
cogu infeksiyon ilk ii¢ ayda gelisir.

SOT sonrast stk goriilen firsargt parojen CMVdir. Proflaksi
verilmedigi durumlarda hastalann %30-90'ninda CMV infeksi-
yonu, %10-50'sinde CMV hastalig1 gelistigi sapranmugnir. Ancak
CMYV infeksiyonlarinin hepsi YBU gereksinimi géstermez; YBU
ihtiyact en sik gastrointestinal sistem (GIS) ve solunum sistemi
tuculumu oldugunda gelismekredir.

Hasralarda lskopeni saprandigi rakdirde HHVG kiiltfitleri
alinmalidir. Listeria gibi bazt bakeerilerle gelisen sepsis ve me-
nenjit, nokardiya infeksiyonlan ve tiiberkiiloz bu dénemde sik
goriilebilen infeksiyonlardir,

Bu donemde invazif mantar infeksiyonlar: hayar: rehdit
eden dnemli infeksiyonlardir. Aspergillozis OT olan hastalarnn
%35’inde goriilebilir. Hastalik riski akur karaciger ya da bbrek
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yetmezligi olan hastalarda daha yiikseker. Olgularin %90’ inda
pulmoner tutulum gdzlenir.

Seropozitif vericiden (D+) seronegatif aliciya (R -) yapr-
lan TXlarda gozardi edilmemesi gereken bir diger infelsiyon
da primer toxoplazma infeksiyonudur. Ozellikle YBU'de uzun
siire kalan ve TMP-SMZ proflaksisi uygulanmayan kalp alicila-
rinda bu infeksiyon sik gorilmelkedir. Primer toksoplazma in-
feksiyon riski D+R- TX sonrast Kalp TX'u igin %50, Karaciger
TX u igin %20, Bobrek TX'u icin<%1'dir (2). Kalp TX'u son-
rast tablo genellikle miyokardit ve kardiyomiyopati geklindedir
ve mortal seyirlidir.

TX'dan 6 ay sonra, hastalarda kronik rejeksiyon yoksa, gé-
rillen infeksiyonlar daha gok roplum kékenli olanlardir, HZV
infeksiyonlar, bakeeriyel pnémoniler ve USI’lant bu dénemde
sk gdridlir.

INFEKSIYONDAN SUPHELENILEN ATESLI
HASTAYA TANISAL YAKLASIM

Anamnez ve fizik muayene sonrasinda arese neden olabile-
cek bir odagn belirlenmesi durumunda (pndémoni, yara infek-
siyonu gibi), muhtemel etiyolojik ajanlarin bir listesi yapilarak
gereldi drnekler alinmali ve tester yapilmalidir. Cogu olguda
erken dénemde yapilan goriintiileme reknikleri raruya ok bii-
yiik katks saglar. Radyolojik invazif yéntemlerle alinan Srnek-
lerin histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemeleri gok degerli-
dir. Ampirik antibiyotik tedavisi baslamadan &nce alinabilecek
tiim kiiltiir 6rnekleri alinmalidir. Daha dnce de belirtildigi
gibi atesi olan kritik OT hastalarinin %45°inde bakreriyemi-
nin saptanmig olmasi kan kiiltiirii alinmasinin dnemini vur-

gulamakeadir.

S$SS infeksiyonlarinda tanisal yaklagim

Beyin apselerini diger SSS lezyonlarindan ayirt eumede ateg
ve l6kositoz yol gbsterici olmayabilir.

Gériintiileme ydntemleriyle belirlenmis SSS lezyonu olan
hastalarda infeksiyon iizerinde durulmalidir. Bu ciir lezyonu
olan hastalarda doktor genelde beyin biyopsisi gibi invaziv bir
taniszl yaklagtma gidilmesi ile ampirik antibiyotik redavisi bag-
lanmast secenelderi arasinda karar vermekre zorlanir, Bu nok-
tada santral sinir sistemi digindaki odaldar sorgulanarak 6zel-
likle akciger bagta olmak fizere farkli bélgelerde tutulum olup
olmadigt degerlendirilmelidir. Tan1 amagh beyin biyopsisi $SS
dist bulgusu olmayan durumlarda ya da redavi agisindan fun-
gal etiyolojinin belitlenmesi gereken durumlarda yapiimali-
dir. Aspergillus'un ecken oldugu beyin apselerinde BOS ve kan
kiiltiirlerinde tireme saptanmaz. OT hastalaninda hemen tiim
beyin apseleri mantara baglt geligtiginden antifungal redavi dii-
zenlenmelidir.

Radyolojik olarak bulgu saptanmayan olgularda BOS bul-
gulart degerlendirilmeli ve menenjit ve/veya enscfalit bulgulart
varhiginda etiyolojiye yonelik spesifik testler ¢aliglmalidir, Viral
etiyoloji agisindan en hizli ve gegerli tant ybntemi PCR ile viral
genomun saptanmasidir.

Kriptokok menenjiti tanssinda serum ve BOS'da kriprokak-
kal andjen testinin galigtlmas: huzli ve duyarh bir tant metodu-
dur. Kalsoflor beyazi, gini miirekkebi ve metenamin giimiis bo-
yalan da camiya yardimedar.

OKT3 kultanan hastalarda monoklonal aatikorlarin
indiikledigi aseptik menenjit ayirict tanida unueulmama-

lxdrr.
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Solunum Sistemi Infeksiyonlarina Tanusal Yaklagim

Ozellikle YBU'de yatan ve mekanik ventilasyona bagfanan
hastalarda nozokomiyal pnémoni ranssinin scandare olmama-
s1, pnomonik infilcrasyona neden olabilecek diger etiyolojinin
ayirr edilmesinde 8nemli bir handikap olugturmakradir. Ancak
bu hastalarda hizla tani koyup edyolojinin belitlenmesi ve uygun
tedaviye yonlenilmesi ok 8nemlidir.

Kirk KC TX hastasin: iceren bir galigmada YBU'de pulmo-
ner infiltrasyon sapranan hastalarda etiyoloji incelenmiy; olgula-
11n %40'inda pulmoner 8dem, %38’inde pnémoni, %10’'unda
atelekeazi %8’inde ARDS %3'iinde kontiizyon ve %3’iinde be-
firlenemeyen nedenler saptanmugtr. Ayn: calismada klinik pul-
moner infeksiyon skorunun (Pugin skoru) >6 olmast, viicur 1s1-
sinin artmasi veya azalmast ve serum kreatinin diizeylerinin >1.5
mg/dl olmast pnémeninin belirgin prediktérleri olarak bulun-
mustur. Bu ¢aliymada klinik pulmoner infeksiyon skoru >6
olanlarda mikrobiyolojik 3rnekler alindikran sonra ampirik te-
davi baslanidmas: 6nerilmigtic. Bir ¢alismada YBU'de gelisen
pndmonilerin %70’inden MRSA, gram negadif basiller ve As-
pergillus sorumlu bulunmugtur. Ancak balgam ve solunum sek-
resyonlarinda bu mikroorganizmalarin Giretilmesinin tanisal de-
geri siurlidir. Balgam ve solunum sekresyonlarinda Legionella,
Nocardia, Cryptococcus, M.tuberculosis, Rhodacoccus equi veya B
carinii'nin izolasyonu ya da diger tani ydntemleri ile yakalan-
mast diagnostikeir. Oldukea agir seyirli bir infeksiyon olan As-
pergillus infeksiyonlannda, mantarin izolasyonu tani igin yeterli
olmasa bile, uyaric1 bir ipucu olarak dikkare alinmalidir. Tekrar-
lanan rnellerden Aspergillus izole edilmesi ve radyolojik incele-
melerde kaviter lezyonlarin varlgginin saptanmasi invazif hasealik
i¢in dnemli verilerdir. Solunum sekresyonlarindan mantarin izo-
le edilmemesinin de aspergillozis tanisindan uzaklagniramayacags
unutulmamalidir, Aspergillozis ranisinda serum galaktomannan
ditzeylerinin cakibi yiiksek sensitivite ve spesifite tasir. Non-in-
vaziv yéntemlerle tanmya gidilememesi halinde erken dénemde
bronkoskopi uygulanarak bronkoalveolar lavaj yaptmalidir. OT
hastalarinda etiyolojik ajanin belirlenmesinde BATUin genel du-
yatlihig %89 olmakla birlikre, bu oran saptanan patojenlere gore
degisiklik gostermekredir. Pjiroveci pnémonisi tamsinda BAUmn
ve akeiper biyopsi materyalinin kalsoflor beyaz, merenamin gii-
miis veya Wright-Giemsa boyast ile boyanmasi veya monoklo-
nal antikor teknikleri yararh olabilir. Giiniimiizde CMV infek-
siyonlannin tanisinda kan lékositerinde CMV antijenemisinin
saptanmast tanida CMYV hiicre kiiltiirii (shell vial veya tiip) yon-
temine oranla gok hizli ve ayni derecede duyarli bir y6ntemdir.
Semikantitatif olan bu ydntemle hastaligin erken wanisi ve tedavi
bagansin: takip ermek miimkiindiir. Yine 6zellikle kan I6kosic-
lerinde ve diger klinik drneklerde kanticatif niikleik asit yakala-
ma tekniklerinin kullanilmas: erken tani ve tedavi takibi ganss-
m arttirmakeadir.

HSV pndmonosinde solunum sekresyonlarindan HSV izo-
lasyonu veya immiinflorasan ve PCR ydntemi ile virusun varh-
ginin gosterilmesi HSV pnémonitisi tanusint tam olarak koydur-
mamakla birlikte tanida yol géstericidir.

Fokal nodiiler infiltran olan hastalarda igne aspirasyon bi-
yopsisi BALdan daha basarili bir tanisal yaklagimdur. Atk AC bi-
yopsisi antimikrobiyal tedaviye yanit vermeyen progresif infilt-
rasyonu olan hastalara uygulanabilir.

Legionella pndmonisinin tanisinda  idrarda  Legionella
Ag’inin bakilmas: yitksek duyarlilik ve zgiilliige sahiptir.



