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AKUT PIYELONEFRITE BAGLI AKUT ALLOGRAFT DiSFONKSIYONU

ACUTE PYELONEPHRITIS CAUSING ACUTE RENAL ALLOGRAFT
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OZET

Akut piyelonefrit renal transplantli  olgularda
akut allograft disfonksiyonuna neden olabilmektedir.
Bu yazida akut allograft disfonksiyonu gelisen ve
bébrek igne biyopsisi ile akut piyelonefrit tanisi
konulan bir renal transplant olgusu bildirilmektedir.
Uygun antibiyotik ile akut piyelonefrit tedavi edildikten
sonra allograft disfonks iyonun diizeldigi gozlendi.

Anahtar kelimeler: Akut piyelonefrit-allograft
yetersizligi

GIRIS

Erken posttransplant donemde, akut rejeksiyon,
siklosporin toksisitesi, akut tubiiler nekroz ve cerrahi
komplikasyonlara ilaveten, driner sistem
infeksiyonlannin da akut piyelonefrite ve/veya sepsise
yol acarak akut greft disfonksiyonuna neden olabilecegi
gozlenmistir (1,2,3). Bu calismada erken posttransplant
donemde akut piyelonefrite baglhi akut allograft
disfonksiyonu gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ug yil 6nce polikistik bobrek hastaligi sonucu son
donem bobrek yetersizligi gelisen ve devamli hemodiyaliz
tedavisine basglanan 47 yasindaki bayan hastaya 20.5.2001
tarihinde uzaktan akrabasi olan esinden bobrek nakli uygu-
landi. Siklosporin, prednizolon ve mycophenolate mofetil
seklinde ticli immiinosupresif tedaviye baslandi.
Fonksiyone renal transplantli olarak taburcu edilen ve a-
yaktan takibi yapilan hasta posttransplant 85'nci giinde
bulant1, kusma, halsizlik ve idrar miktarinda azalma (100
cc/giin) sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Serum tire
ve kreatininde yiikseklik saptanan olgu akut allograft
disfonksiyonu 6n tanisi ile nefroloji klinigine yatirildi.

Fizik muayene: Hasta soluk ve halsiz gortiniimdey-
di. AKB: 100/70 mmHg. Vuru: 102/dk, ritmik. Ates: 38
C°. Transplante bobrek palpasyonla hassas ve agrili. Diger
sistemlerin muayenesinde patoloji saptanmadi.
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SUMMARY

In  renal transplant  recipients, acute
pyelonephritis may cause acute deterioration of renal
allograft function. In this here ve report, a case with
acute allograft dysfuntion due to acute pyelonephritis
which was diagnosed by allograft biopsy is reported.

After apporiate antimicrobial therapy, allograft
dysfunction recovered.
Key words: Acute pyelonephritis-renal

allograft dysfunction

Laboratuvar: BK: 8600/mm’, Hb:8.0 g/dl,
PIt:140.000/mm’. Tam idrar tahlili: Protein: +,
sedimentde her sahada; mebzul 10kosit. Serumda tire:
162mg/dl, kreatinin: 5.5 mg/dl, Na: 138 mEq/L, K: 4.6
mEg/L, CRP: 106mg/dl.

Radyoloji:Renal  ve Doppler'li  renal
ultrasonografide patoloji gozlenmedi.

Klinik seyir: Akut allograft disfonksiyonu tanisi ile
23.7.2001 tarihinde klinige yatirilan hastaya, kan kiil-
tlrd, idrar kiiltiirii, bogaz kiltiirti, siklosporin kan dii-
zeyi ve viral belirtecler icin ornekleri alindiktan sonra
infeksiyon ihtimaline karsi ampirik olarak
siprofloksasin 200 mi IV 2x1 tedavisine basland.
Siklosporin toksisitesi ihtimalini géz Oniine alinarak
siklosporin dozu 250mg/giin den 200mg/giin'e diisi-
rildi. Genel durumunun bozulmasi ve serum tire/
kreatinin  degerlerinin  gittikce artmasi lizerine
25.7.2001 tarihinde olgu hemodiyalize alindi. Renal
ve Doppler'li renal ultrasonlarda patoloji saptanmama-
s1, kan siklosporin diizeyinin ve CMV IgG/ M
titrelerinin normal sinirlar icerisinde gelmesi iizerine,
ayirt edici Kesin tani igin 26.7.2002 tarihinde allograft
igne biyopsisi uygulandi ve bir giin sonra greft igne
biyosisi akut stipiiratif interstisiyel nefrit olarak rapor
edildi (Resim 1). Olgunun idrar kiiltiirtinde de £
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ColV' nin 100.000 koloni uremesi ve

seklinde
siprofloksasine duyarli olmasi tizerine ampirik olarak
uygulanan siprofloksasin tedavisine ayni dozda devam

edildi. Hasta ikinci kez 30.7.2001 tarihinde
hemodiyalize alindi. Bu tarihten itibaren diiirezin
artmaya baglayan ve serum Ure/kreatininde diisme
gozlenen olgunun hemodiyaliz tedavisine son verildi.
13.8.2001 tarihinde yapilan tetkiklerinde serumda tire:
67 mg/dl, kreatinin: 1.6 mg/dl, tam idrar tahlilinde her
sahada 122 beyaz kiire, CRP<6 mg/dl ve dilirez ise
3100cc/giin olarak saptandi. Idrar kiiltiirii steril geldi.
Olgu bu tarihte mevcut {liclii immiinosupresif ve oral
antibiyotik tedavisine devam etmek ve Kkontrollerini
yaptirmak lizere taburcu edildi. Bu kontroller sirasinda
cekilen DMSA sintigrafide parenkimal lezyon
gozlenmedi ve postvoiding sistografide veziko-iireteral
reflii saptanmadi. Olgunun  24.12.2001 tarihinde
yapilan tetkiklerinde serum iire ve kreatinin degerleri
normal sinirlar icerisinde oldugu goézlendi. Ayni
tarihte yapilan idrar kiiltiiriinde lireme gozlenmedi ve
yaklasik lic aydir oral olarak stirdiiriilen siprofloksasin
tedavisine son verildi. En son 2.4.2002 tarihinde
yapilan kontrolde, serum iire: 49 mg/dl, kreatinin: 1.2
mg/dl, tam idrar tahlilinde her sahadada 1-2 beyaz
kiire saptandi. Idrar kiiltiirii steril geldi.

Allograft igne biyopsisi: Kesitlerde renal
vaskiiler yapilar korunmus goriintimdedir. Glomertiler
(sklerotik olan bir kaci diginda) kayda deger bir
patoloji gostermemektedir. Interstisiyumda, yer yer
hafif sidette lenfosit infiltrasyonu bulunmakta ve bazi
tiiplerin limenleri daralmis olarak izlenmektedir. Bazi
odaklarda ise, ¢ok yogun interstisiyel polimorf 16kosit
infiltrastyonu izlenmekte, bunlarin yer yer tubiiler
epitele infiltre olduklari, tiip limenlerini doldurarak
genislettikleri dikkati cekmektedir. Bazi tliplerin duvari
destriiksiyona ugramig goriinimdedir. Birkaci disinda
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polimorf 10kosit  infiltrasyonundan
Ornekte vaskiilit ve tubiiler nekroz

glomertiiler
korunmustur.
bulgusu yoktur.

TARTISMA
Renal transplantasyon alaninda meydana gelen
gelismelere  ragmen, transplant sonrast  gelisen

infeksiyonlarin bu olgularda goézlenen en Onemli
morbitide ve mortalite nedeni oldugu saptanmustir.
Transplant sonrast gelisen infeksiyonlarmm  siklik
sirasina goOre, bakteriyel, viral, fungal ve paraziter
infeksiyonlar seklinde ortaya ciktiklari goézlenmistir.
Bakteriyel infeksiyonlann biiylik bir kismini tegkil
eden 1lriner sistem infeksiyonlarmin da transplant
sonrasi her déonemde en sik saptanan infeksiyonlar
oldugu bildirilmistir (1).

Yapilan cesitli calismalarda, renal transplant
olgularinda %20-80 oraninda iiriner sistem infeksiyonu
gelistigi saptanmustir. Bu infeksiyonlara ozellikle ilk
bir ay icinde yliksek oranda rastlanirken, takip eden
aylarda infeksiyon oraninin yariya azaldigr ve
daha sonra araya akut rejeksiyon girmedikce veya
uriner kateterizasyon gerekmedikce normal
toplumda saptanan lriner sistem sistem
infeksiyonu oranina diistiigi bildirilmistir (1,3 ).

Renal transplantli olgularda, iiriner sistem
infeksiyonlarinin  sikligint  artiran  bir  ¢ok
predispozan faktoriin bulundugu goézlenmistir. Bu
faktorler; immiin sistemin baskilanmasi, mesane
kateterizasyonu, greftin 6nceden infekte olmasi,
nativ bobreklerde infeksiyon bulunmasi,veziko-
ureteral anastomoz yerinde darlik, idrar kacagi
veya refli olusmast seklinde siralanmaktadir.
Mesanenin kateterizasyonu ile ilgili olarak yapilan
calismalarda, kateterizasyon stiresinin
kisaltilmas: ile fdriner sistem infeksiyonlann
sikliginda anlamli derecede bir azalma meydana
geldigi saptanmistir. Uriner sistem infeksiyonlarin
transplant sonrasi ilk aya yogunlagmasi, transplant
sonrast ilk bir haftada rutin olarak uygulanan

mesane kateterizasyona baglanmaktadir. Bu
bulgular transplant sonrasi uygulanan
kateterizasyonun miumkiin oldugunca kisa

tutulmas: ve diger donemlerde de zorunluluk
olmadik¢a bu uygulamadan kacinilmasi grektigini
gostermektedir (1,3,4).

Uriner sistem infeksiyonlann renal transplantls
olgularda %40-60 oraninda sepsis ve %4-17 oraninda
da akut piyelonefritle sonuglanarak akut allograft
disfonksiyonuna  yol acabilecekleri  bildirilmistir.
Yapilan calismalarda, dondr bobreklerin  renal
perfiizattan %35.5-18 oraninda kontamine oldugu ve bu
kontaminasyonun akut piyelonefrit veya sepsise yol
acarak greft ve hasta silirvisini olumsuz yonde



etkileyebilecegi gozlenmistir. Bu caligmalar sirasinda,
perflizat  kiiltiirlerinde  sikhikla treyen E.coli ve
psédomonas auroginoza gibi gram negatif bakterilerin
yaninda, gram pozitif organizmalarin da Ureyebilecegi
saptanmistir (1,3,4).

Uriner infeksiyonlara neden olan patojenler
siklik sirasina gore FE.coli, enterekok, psodémonas
auroginoza ve  diger patojenler seklinde
siralanirken, bu siralanmanin toplumun genelinde
saptanan Uriner sistem patojenlerinin  siklik
sirasina  benzer oldugu  bildirilmistir  (1).
Klinigimizde, retrospektif olarak yapilan bir
calismada  Uriner sistem infeksiyonlarinin
transplant sonrasi her donemde en sik tespit edilen
infeksiyonlar oldugu ve FE.coli' nin basglica
infeksiyon ajani1 oldugu goézlenmistir (5).

Akut piyelonefrit genellikle tek tarafli
bobrek tutulumu yaptigindan, fonksiyone iki
bobregi bulunan olgularda akut bobrek
yetersizligine neden olmazken, renal transplantli
gibi soliter bobregi bulunan olgularda ise akut
bobrek yetersizligi ile sonuclanabilmektedir (3,6 ).
Ote yandan akut piyelonefritin renal transplantl
olgularda akut rejeksiyonu tetikleyebilecegi ileri

surilmustiir. Bu durum viral ve streptokokus
faecalis ile olusan akut piyelonefritlerde
gozlenirken, diger bakteriyel ajanlarla olusan

uriner sistem infeksiyonlar1 ile akut rejeksiyon
arasinda anlaml bir iligki saptanmamuistir.Yang ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada, akut
piyelonefrit saptanan ve tedaviye cevap vermeyen
21 olgunun 9'un da ¢ekilen CT'de fokal apse
olusumlart gozlenirken, biyopsi uygulanan 12
olgunun 8'in de superpoze olmus akut rejeksiyon
saptanmistir (7). Bu gozlemler, renal transplantl
olgularda klinik ve laboratuvar bulgular gucli bir
sekilde akut piyelonefriti isaret etse bile superpoze
olmus akut rejeksiyon ihtimalinin  bulunmasi
allograft igne  biyopsisinin  gerekliligini
gostermektedir.

Transplantasyon sonrast cok sayidaki
faktoriin - akut greft disfonksiyonuna neden
olabilecegi ve bu faktorlerin her birinin erken
saptanmasi ve tedavi edilmesi hem hasta ve hem
de greft slrvisi yoninden yasamsal deger
tagimaktadir. Bu nedenle ayirt edici taninin hizli
ve dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Ancak bu faktorlerin ¢oguna ait spesifik klinik ve
laboratuvar bulgu olmamasi, ayut edici taniyi
zorlastirmakta ve c¢ogunlukla bobrek igne
biyopsine ihtiyac duyulmaktadir (3,4). Ayirt edici
tan1 icin daha az invazif bir yontem olan ince-igne
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aspirasyon biyopsisi de kullanilabilmektedir.Bu
yOntemle aspire edilen polimorf niiveli
lokositlerde, intraseliler bakteri saptanmasi akut
piyelonefrit icin tam1 koydurucudur. Aspire edilen
materyalden kiiltiir yapilmasi ile etken patojende
saptanabilmektedir. Ayrica aspiratta aktive olmus
lenfositlerin gozlenmesi akut rejeksiyonun bir
habercisi olarak degerlendirilebilmektedir.
Bununla birlikte, vaskiiler, glomertiler ve tubiiler
yapilar hakkinda dogrudan bilgi vermemesi
nedeni ile akut rejeksiyonun tanisinda yetersiz
kalabilmektedir (3).

Serum ve idrar CRP seviyelerinin seri olarak
Ol¢limlerinin etyolojik faktorlerin ayirt edici tamisindaki
degeri arastirilmig. Yeni yapilan calismalarda onceki
calismalarin aksine CRP'min akut rejeksiyon, akut
piyelonefrit ve akut tiibliler nekrozda ayni oranlarda
artis gosterdiginden ayirt edici tanida belirgin bir yarar
saglamiyacagi gozlenmistir. Ancak sunulan bu olguda
oldugu gibi var olan patolojinin uygulanan tedaviye
verdigi cevabin izlenmesinde, seri serum CRP
oOlctimlerinin yararl olabilecegi bildirilmistir (8).

Renal transplanth olgularda akut piyelonefrit
tedavisi diger olgularda oldugu gibi kiltir
antbiyograma gore yapilirken, immiinosupresif tedavi
sonucu Uriner sistem infeksiyonlarmin sik tekrarlamasi
nedeni ile antibiyotik tedavisinin en az 34 ay stirmesi
gerekmektedir (1,3). Bu olguda 20 giinlik [V
antibiyotik tedavisi sonrast tedaviye oral yoldan
yaklasik tic ay daha devam edilmesi ve bu siire
icerisinde  Uriner sistem infeksiyonlarinin  hig
tekrarlamast uzun sireli antibiyotik tedavinin
gerekliligini gostermektedir.

SONUC

Akut allograft disfonksiyonuna neden olan
faktorlerin her biri hasta ve greft siirvisini ciddi olarak
olumsuz yonden etkileyebileceginden, erken taniya
giderek bu faktorlere yonelik tedavilere hemen
baslanmasi gerekmektedir. Bu tiir olgulart pesinen
akut allograft rejeksiyon olarak kabul edip pulse steroid
veya poliklonal/monoklonal tedaviye baglanmasi,
hastayr gereksiz olabilen asin immiinosupresif tedavi
riski ile karst karstya birakirken, siklosporin toksisitesi
dugliniilerek  siklosporin dozunun azaltilmast veya
tamamen kesilmesi de hastay1 yetersiz immiinosupresif
tedavi riski ile karst karstya birakabilmektedir. Biz bu
olguya erken donemde allograft igne biyopsisi
uygulayarak hastayr yukarida sozii edilen risklerden
korurken, dogru tami ve tedavi ile de hasta ve gerft
survisini saglamis olduk.
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