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ATEŞ

•ENFEKSİYON
• REJEKSİYON
• MALİGNİTE
• İLAÇLAR





• Ateş nedeniyle yatırılan pediyatrik renal tx
• n=52, 168 yatış
• Enfeksiyon: 153 (%91)
• Malignite (PTLD): 2
• Rejeksiyon: 1
• Girişim sonrası ateş: 1
• Sebebi bulunamayan: 11

Pediatric Transplantation 2017;21:e12862



ENFEKSİYONLAR

• Hastane yatışlarının en sık nedeni
– Uzun yatış süreleri

• En sık mortalite nedeni

• Tx hst’da dirençli m.o. daha sık



North American Pediatric Renal Transplant Cooperative Study

Am J Transplant 2004; 4(3):384‐9



• İS Potent, ancak non‐selektif
• Zamanla  AR ↓, Enf ↓ yok
• Anti‐mikrobiyal prof. yaygın kullanımı ile

– pneumocystis carinii gibi enf belirgin azalmış

• Sıradan bakteriler tx hastalarında hayatı tehdit 
edici enf yol açabiliyor



Enfeksiyona duyarlılık

• Pre‐tx tanı ve aldığı 
tedaviler
– İS, anti‐mikrobiyal

• İndüksiyon tedavisi
• İdame tedavinin içeriği, 
dozu ve süresi
– Kümülatif doz

• Mukokutanöz bariyerin 
bozulması
– Kateter, dren, stent

• Allta yatan immün
bozukluklar
– Hipogamaglobulinemi
– Kompleman eks.
– Otoimmün hst (SLE) 

• Nötropeni
– İlaç‐ilişkili

• Komorbiditeler
– Malnütrisyon
– DM 

• İmmün modülatuar enf.
– CMV



Korunma

• Pre‐tx dönem
– Serolojik durum
– Aşılama
– Aile SED
– Aile eğitimi – hijyen

• Antibiyotik profilaksisi



Antibiyotik profilaksisi

• Meta‐analiz
• 6 çalışma, n=545
• Bakteremi ve sepsis %87 ↓
• Bakteriüri %60 ↓
• Dirençli bakteri gelişimi ↑ (?)
• Greft kaybı: etkisiz
• Mortalite: etkisiz

Transplant Infectious Dis 2011: 13: 441‐447



Enf. nedenleri

• İLK 1 AY
– Stent ilişkili İYE
– Yara yeri enf. 
– Batın içi abse
– Donör kaynaklı enf

• 1‐6 ay
– Fırsatçı enfeksiyonlar
– Latent enf. aktivasyonu

• >6 AY
– Toplum kaynaklı enf.



Pediatric Transplantation. 2017;21:e12862



Transpl Infect Dis. 2018;20:e12815
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Am J Transpl 2007; 7: 2579–2586
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Nephrol Dial Transplant (2006) 21: 3269–3274

• Pediyatrik renal tx
• Ateşli İYE: 40/110 (%36)



Nephrol Dial Transplant (2006) 21: 3269–3274



• Orta Avrupa
• N=98, pediyatrik renal tx
• %38.7’si ateşli İYE atağı

Pediatr Nephrol (2016) 31:1021–1028



Pediatr Nephrol (2016) 31:1021–1028



Am J Transplant. 2013; 13 Suppl 4:327



İYE risk faktörleri

• Pre‐tx
– Üriner sistem anomalisi
– DM
– Kız

• Peri‐tx
– Kateter
– Üreter stenti
– Teknik komplikasyonlar
– Kadavra donör

• Post‐tx
– VUR
– Akut rejeksiyon atakları
– İS



Am J Transplant. 2013; 13 Suppl 4:327



Bakteryel direnç

• Dirençli m.o. Sayısında artış
– VRE, MRSA 
– ESBL(+) Klebsiella
– ESBL(+) Enterobacter
– Karbapenem dirençli Pseudomonas
– Karbapenem dirençli Acinetobacter



Dirençli bakteri: %27

Transplant Proc 2014; 46(9):3191



Transplantation 2013; 96 (9):843

Dirençli bakteri: %20



Transplantation 2013; 96 (9):843



Transplant Proc 2010; 42(2):486



Ateşli tx hastada lab.

• Hemogram, CRP, PCT
• Kan kültürü

– >1, perifer
– Varsa kateterden

• İdrar tetkiki ve kültürü
• Akc.grafisi

• Sol. sisteminden örnek, 
kültür, viral tarama

• Enf. yerine göre özel 
testler
– CMV PCR
– Abse, BOS

• IgG ve diğer Ig’ler



• 1995‐2007, pediatrik 
renal tx

• N=101, 251 ateş atağı
• Kan kültürü (+): %10

– 2/3’ünde kateter vb 
cihaz

• İdrar kültürü (+): %27
• GD iyi, kateteri yoksa 
bakteremi yok

Pediatr Infect Dis J 2011;30: 136



Toplam                        7 (%5)

J Microbiol Immunol Infect 2017;50(5):634‐639



J Microbiol Immunol Infect 2017;50(5):634‐639



Pediatr Infect Dis J 2011;30: 136



Pediatric Transplantation. 2017;21:e12862



Pediatr Transpl 2002: 6: 153–160



Prokalsitonin

• A.rejeksiyonlu olgularda N
• Bakteryel enf ↑

Bakteryel enf. Spesivite Sensitivite
CRP 0.43 1.0
PCT 0.7 0.87

Clin Transplant 1998;12(3):206‐11



Arch Med Sci Atheroscler Dis 2016; 1: e23–e31

• N=102 (55 HD, 47 renal tx)





Ampirik Antibiyotik seçimi

• Lokal epidemiyoloji
• Prof. ab kullanımı
• Klinik durumun ciddiyeti
• Post‐tx periyod (erken‐geç dönem)

• Aminoglikozidler, kolistin gibi nefrotoksik
ajanların kullanımı gerekebilir.



Mortalite





Am J Transpl 2007; 7: 2579–2586



AKDENİZ ÜTF DENEYİMİ

• 1.12.2017‐30.11.2018 tarihleri arasında
• Hastaneye yatış
• Toplam 65 tx hastası, 146 yatış 



Yatış nedeni n
Greft disfonksiyonu
İYE
ÜSYE‐ASYE
CMV

52 (35.6%)
4
2
1

Ateş 36 (24.7%)
Enfeksiyon bulguları (ateşsiz)
GİS enf.
ÜSYE‐ASYE
Suçiçeği‐zona
İYE

22 (15.1%)
9
9
3
1

Diğer 36 (24.7%)
Toplam 146



Ateş nedeni N

İYE 15 (41.7%)

ÜSYE‐ASYE 11 (30.6%)

GİS enf. 3 (8.3%)

CMV 1

Belirsiz 6

Toplam 36

Ort.yatış süresi 9 gün



Enfeksiyon nedeni N

İYE 20 (32.3%)

ÜSYE‐ASYE 22 (35.5%)

GİS enf. 12 (19.4%)

CMV 2

Belirsiz 6

Toplam 62



İYE etkeni ESBL (+) Toplam
E.coli 5 (55.6%) 9  (45%)
Enterobacter 2 (40%) 5  (25%)
Klebsiella 4 (100%) 4  (20%)
Pseudomonas 0 1  (5%)
Belirsiz 0 1
Toplam 11 (55%) 20

2’si stent‐ilişkili
1: stent çekimi sonrası
1: sting operasyonu sonrası



Olgu 1

• C.D., 7 yaş, K
• Primer: FSGS (podosin +)
• HD, 3 aydır.
• Verici: Baba (HLA mismatch: 3)
• EBV +, CMV +
• Tx tarihi: 24.09.2014



• Post‐tx 12.ay
• Ateş, kusma, başağrısı
• 1 saat sonra ÇAP başvurusu
• VS:38.60C, TA:102/52 mmHg, N:163/dk, SS:32/dk
• FM: Ateş odağı yok.
• BK: 13.800/mm3 (PNL %67), CRP: 0.66 mg/dL
(>0.5), PCT: 0.21 ng/mL(<0.1)

• Ertesi gün: CRP: 10.8 mg/dL, PCT: 58.3 ng/mL
• TİT: 5/1009, LE eser, nitrit 2+, 19 lökosit



• İnfluenza, parainf, RSV, rinovirus PCR ‐
• Akc gr N
• Hipotansiyon: Dopamin, adrenalin
• ÇYBÜ yatış
• Vankomisin + Meropenem
• İdrar kültürü: E.coli 10bin CFU
• US: Tx bb ekosu grade1 ↑, hidronefroz (renal
pelvis AP çapı 11 mm)



• Post‐tx 30.ay
• Ateş, kusma
• VS:38.40C, TA:123/73 mmHg, N:157/dk, SS:24/dk
• FM: Ateş odağı yok.
• BK: 20.800/mm3 (PNL %61), CRP: 0.56 mg/dL
(>0.5), PCT: 0.08 (<0.1)

• Ertesi gün: CRP: 15.3 mg/dL, PCT: 0.29 ng/mL
• TİT: 5.5/1014, LE eser, nitrit ‐, 8 lökosit



• Meropenem
• İdrar kültürü: Klebsiella pneumonia 100bin 
CFU

• US: Tx bb hidronefroz (renal pelvis AP çapı 18 
mm), üreter proksimali geniş

• VUR sint







• IgG: 586 mg/dL (<700)
• IgG2: 121 mg/dL (<169)
• IVIG verildi
• İmmünoloji görüşü ile 3 haftada bir IVIG 
alması önerildi.



• Üroloji
• Subüreterik enjeksiyon
• 3 ay sonraki sint: VUR devam
• Tekrar subüreterik enjeksiyon
• VCUG: VUR (üroloji)
• Sonrasında İYE yok, yatış gerektiren enf yok.



Primer hastalığa göre İYE sıklığı



Post‐tx VUR

• 2005‐2014 yılları arası
• N=133 
• Post‐tx VUR: 23 (%17,2) 
• Post‐transplant ilk 6 ayda ateşli İYE: %54 
• Post‐transplant 6‐12 ayda ateşli İYE: %68 
• Tedavi

– Subüreterik enjeksiyon: 15
– üreteroneosistostomi : 5

• Prognoz
– Greft kaybı: 1



Olgu 2

• İFS, 15 yaş, E
• Primer hst: PUV, sol renal agenezis
• PD – 10 aydır
• Verici: Anne (HLA mismatch: 3)
• EBV ‐, CMV +
• Tx tarihi: 21.10.2015



• Post‐tx 6.ayda ateş ile yatış, sinüzit
• 10.ayda GİS enf ile yatış



• Post‐tx 3.yıl
• 1 haftadır olan ateş ve öksürük ile başvuru

– Tonsillit – oral ab
– Ateş devam ‐ pnömoni – yatış önerisi 

• VS: 390C, SS: 24/dk
• FM: Bilateral ince ral (solda daha belirgin)





• Hb: 11.5 g/dL
• BK: 8800/mm3 (%77 PNL)
• Plt: 171.000/mm3

• CRP: 23.1 mg/dL (>0.5)
• PCT: 16.9 ng/mL (>0.1)



• Tdv: Piperasilin‐tazobaktam + klaritromisin
(2.gün) 

• IgG ve IgM ↓ → IVIG
• İS dozları↓



• 3.günde ateş devam, takipne, hipoksemi
• BK: 2500/mm3, Plt: 93.000mm3

• CRP: 24.6 mg/dL (>0.5), PCT: 58 ng/mL (>0.1)





• Vankomisin + TMP‐SMX (yüksek doz)
• İS stop
• YBÜ devir
• Antifungal ted (kaspofungin)
• Kan kültürü: Steril



• Trakeal aspirat kültürü (16.gün): Acinetobacter
baumanii (sadece kolistine hassas)

• Yatışının 16.gününde exitus



OLGU 3

• O.K., 10 yaş, E
• Primer: Sistinozis
• Verici: Anne (HLA mismatch: 2)
• Pre‐emptif
• EBV – (donör +), CMV 
• Tx tarihi: 26.06.2008



• Post‐tx 5.5 ay
• Ateş ve boğaz ağrısı
• FM: Membranöz tonsillit, HSM
• Hb: 10, BK: 4900/mm3 (PNL %18, lenfo %45, 
%33 monosit), CRP 1.4 mg/dL

• Boğaz k: N
• Kan k: steril
• EBV IgM +, EBV PCR: 5528 kopya/mL



• 2 ay sonra (post‐tx 8.ay)
• Halsizlik, kilo kaybı (1 ayda 2 kg)
• Abd. US: 
• EBV PCR: 289.242 kopya/mL







Çocuk böbrek naklinde 30.yıl 
kutlamamız


