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Olgu Sunumu/Case Report

Posttransplant Genitotiriner Tiiberkiiloz

Genitourinary Tuberculosis after Renal Transplantation

oz

Tiiberkiiloz (TB), renal transplantasyon sonrasi goriilen firsat¢i infeksiyonlarin baginda gelmektedir.
Ulkemizin de arasinda bulundugu gelismekte olan iilkelerde TB insidans: yiiksektir. Renal transplant
alicilarinda TB riski genel popiilasyona gore 20-74 kat artmig bulunmugtur. Renal transplant sonrast

olugan genitotiriner TB vakalar1 nadirdir. Bu hastalarda, graft rejeksiyonu ve kayb1 acisindan da artmig
bir risk soz konusudur.

Bu yazida, bobrek nakli sonrasi gelismis bir genitoiiriner tiiberkiiloz vakasi klinik ve laboratuvar
ozellikleri ile sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Genitoiiriner tiiberkiiloz, Renal transplantasyon

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a major opportunistic infection after renal transplantation. The incidence of TB
in the general population is high in developing countries including our country. The risk of TB in
renal transplant recipients is reported to be 20—74 times higher than that in the general population.
Genitourinary TB that occurs after renal transplantation is uncommon. An increased risk of graft
rejection and graft loss has been reported.

We present a case of genitourinary tuberculosis after renal transplantation, along with its clinical and
laboratory properties.
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GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), renal transplantasyon
sonrast goriilen firsatgt  infeksiyonlarin
basinda gelmektedir. Ulkemizin de arasinda
bulundugu gelismekte olan iilkelerde
TB insidanst yiiksektir (1). 2006 Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye’deki
TB insidans1 26/100.000 hasta/yil olarak
bildirilmektedir  (2). Renal transplant
alicilarinda TB riski genel popiilasyona
gore 20-74 kat artmig bulunmustur (3).
Mycobacteriumtuberculosis’inneden oldugu
infeksiyonlardan en sik akciger tutulumu ile
giden formu karsimiza ¢ikmaktadir. Renal
transplant sonrast olusan genitoiiriner TB
vakalar1 nadirdir. Normal popiilasyona goére
daha farkli klinikle karsimiza cikabilir.

Bu hastalarda, graft rejeksiyonu ve kaybi
acisindan da artmis bir risk s6z konusudur.

OLGU SUNUMU

26 yaginda erkek hasta Kasim 2009’da
ablasindan bobrek nakli oldu. Hastanin
o0zgecmiginde, nedeni belli olmayan sag
nefrektomi Oykiisti mevcuttu. Operasyon
oncesi santral venoz katater ile dort kere
hemodiyalize alindi. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde kronik hastalik anemisi ve
kronik bobrek yetmezligi ile uyumlu
sonuclar mevcuttu. Gonderilen TiT’de
proteiniiri haricinde patolojik degeri yoktu.
Transplantasyon sonrast immiinsiipresif
tedavisi, prednisolon 20 mg/giin, takrolimus
8 mg/giin ve mikofenolat mofetil 2 gr/giin
olarak diizenlendi. Serum kreatinin degeri
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taburculukta 1,15 mg/dl idi. Transplantasyon sonrasi ikinci
ayda hasta giddetli diziiri yakinmasiyla acil servise bagvurdu.
Kreatinin degeri 1,66 mg/dl olarak saptandi. Renal doppler
goriintiilemede 6zellik yoktu. Tam idrar tetkikinde (TIT) 12
lokosit mevcuttu. Hastaya ampirik oral siprofloksasin 1000
mg/giin tedavisi baglandi. Ug¢ giin sonra hasta idrar Kkiiltiirii
sonucuyla poliklinikte goriildii. Hastanin distiri, politiri ve
noktiiri yakimnmalarinda belirgin artis vardi. TiT’de piyiiri
artmig (25 l6kosit) ve idrar kiiltiiriinde tireme yoktu. Gonderilen
kontrol kreatinin degerinin 2,2 mg/dl gelmesi ve persistan
steril piyliri aragtirllmak iizere hastaya yatis verildi. Yatisinda
hastanin fizik muayenesinde 37,7 derece ates haricinde 6zellik
yoktu. Tekrarlanan abdominal USG normal smirlardaydi.
Hastadan gonderilen CMV PCR, idrar ve kan polyoma BK,
tireoplasma ve mycoplasma kiiltiirleri negatif geldi. Hastaya
kreatinin yiiksekligi nedeni ile renal biyopsi yapildi. Biyopside,
tiibiil epitel zedelenmesi ve tiibiil epitellerinde belirgin reaktif
degisiklikler saptandi. Rejeksiyona ozgiil bulgu saptanmadi.
Amiloid histokimyasi negatif, immiinohistokimyasal ¢alismada
C4d antikoru ile seyrek peritiibiiler kapillerde 6zgiil olmayan
fokal boyanma goriildii. SV 40 immiinohistokimyas1 ile
tiibiil epitel hiicrelerinde boyanan inkliizyon yoktu. Biyopside
graniilomat6z reaksiyon saptanmadi.

Semptomatolojisi diizelen hasta, poliklinik takibine girmek
tizere antibiyotiksiz taburcu edildi. Taburculukta kreatinin
degeri 1,77 mg/dl idi. Yatis ve Oncesi gonderilen idrar
kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastadan taburculuk sonrasi ii¢ giin
tist iiste idrar ARB ve TB kiiltiirii istendi. Hastanin gonderilen
tam idrar tetkiklerinin ikisinde ARB (++) olarak bulundu.
Gonderilen idrar TB kiiltiirlerinde iireme saptanmadi (BACTEC,
Lowenstein-Jensen). Hasta ve vericinin geriye yonelik
yapilan incelemesinde alicinin PPD sonucu 7 mm, vericinin
PPD sonucu 6 mm idi. Gogiis ve Enfeksiyon hastaliklar: ile
konsulte edilen hastanin idrar TB kiiltiirlerinde iireme olmamast
yogun kinolon grubu antibiyotik tedavisi almasina baglandi.
Hastaya izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutolden
olusan dortlii antiTB tedavi baslandi. Tedavi sonrasi hastanin
semptomlarinda ve laboratuvar bulgularinda belirgin diizelme
saptandi. Transplantasyon poliklinigindeki kontroliinde hastanin
kreatinin degeri 1,5 mg/dl idi ve TiT’de l6kosit saptanmadi.
Hastanin takiplerine devam edilmektedir.

TARTISMA

Tiiberkiiloz, tiim diinyada bobrek nakli yapilan hastalarda iyi
bilinen ve ciddi bir firsat¢1 infeksiyon ajanidir (3). Bobrek nakilli
hastalar1 iceren genis serilerde hastalarin %51’inde akciger,
%16’sinda akciger dig1 tiiberkiiloz ve %33’iinde ise dissemine
inkefsiyon saptanmis (4).

Singh ve ark. yapmis olduklari c¢alismada, tiiberkiilozun
siklikla transplantasyonu takip eden ilk bir yil i¢inde ortaya
ciktigimi belirtmigler (4). Transplantasyon sonrasi TB gelisme
riski agisindan sitomegalovirus infeksiyonu, kronik karaciger

hastaligt ve diyabetes mellitus bagimsiz faktorler olarak
bulunmus (5).

Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de yapilmis bes
caligmanin sonucunda akciger dis1 tiiberkiiloz vakalarinin
%27°1ik bir oranla TB lenfadenitten sonra en sik ikinci olarak
genitoiiriner sisteme ait oldugu saptanmis (6). immiin sistemi
normal kigilerde genitoiiriner sistem tiiberkiilozu primer
infeksiyonu takiben 8-39yil arasinda ortaya ¢ikmaktadir (7).
Renal transplantasyon sonrasi ise genitoiiriner TB ortaya cikis
zamani en erken alt1 ay en gec bes yil olarak bildirilmektedir
(8-10). Vakamiz, transplantasyon sonrasi ikinci ayda tan1 almasi
itibariyle de literatiirde erken sayilabilecek vakalardandir.

Sonug¢ olarak, tiiberkiiloz tilkemizde de sik goriilen bir
infeksiyondur. Dolayisiyla bobrek nakilli hastalarda, bu vakada
oldugu gibi steril piyiiri ve atesin eslik ettigi genitoiiriner sistem
yakinmalarinda viral infeksiyonlarin yani sira tiiberkiiloz da
mutlaka akla gelmelidir. Erken tanmi ve etkin tedavi, bu hasta
grubunda graft omrii a¢isindan biiyiik nem tagimaktadir.
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