Renal transplantasyon sonrasi gorulen
bir akciger tuberkulozu
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OZET

Tuberkuloz (TBC) immunosupresyonun maksimum etkisinin ortaya caktiGr itk bir yilda gortlen nadir bir enfeksivondur.
Nadir gortimesi nedeni fle yeni kurulan merkezimizde transplantasyon sonrasinda T8C gorulen bir olguyu sunmayt
amacladik. Dort yildir kronik bobrek yetmezligi olan ve iki yldir hemodiyaliz uyqulanan 45 yasindaki erkek hastaya canlt
dondrden bobrek nakli uyguland:. Oykasande gecirilmis taberkGlozu yoktu ve operasyon oncesi dederlendirmede
TBC ile uyumiu fizik muayene ve laboratuar bulgulan tespit edilmedi. Immunosupressif protokol olarak Prednizolon,
MMF, FK-506 kombinasyonu ve bir ve dorddncti giin Basiliximab protokolt uyguland). Operasyon sonrasi birindi ayda
cekilen akciger grafisinde sol Ust zonda kaverndz lezyon tespit ediidi. Alinan balgam orneklerinde TBC basilinin
gordimesi ve kditarde basilin tretilmesi sonucunda hastaya anti tuberkdloz tedavi baslandi. On iki aylik anti tiberkdloz
tedavisini tamamiayan hastada klinik ve laboratuar olarak dlzelme gordlmesi nedeni ile tedavi sonlandinidi. TEC
gecmiste dlkermizde sik gordlen bir enfeksiyon olmasi, erken tani konulup tedavi edilmedigi takdirde greft kaybi ile
sonucianabilmesi nedeniyle risk faktord tastyan bobrek nakli hastalannda akilda tutulmasi gereken ciddi bir hastalikiir.
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SUMMARY

A lung tuberculosis after renal transplantation

Tuberculosis (TBC) is an infection that rarely seen in the first year of maximum immunosuppression. Beacuase of its
rarity, we aimed to present a case of TBC that developed after renal transplantation in our newly estabiished trans-
plantation unit. A live donor renal transplantation was performed on a 45 years old man who was complaining of
chronic renal failure for four years and on hemodialysis for two years. There was no signs of TBC in the physical exam-
ination, precperative laboratory investigation and past medical history of the patient. Prednisolone, MIMF, FK-506 com-
bination and in the 1st and 4th day Basiliximab were performed as immunosuppressive protocol. In st postoperative
month, there was a cavernous lesion in the left upper zone on chest x-ray. Antituberculosis treatment was started
according te a positive sputum culture for TBC bacili. After twelve months of antituberculosis treatment, there was a
clinical and laboratory improvement and the treatment was ceased accordingly. Because of its frequent past history
in our country, TBC is a serious disease that should be kept in mind and dealt with carefully in patients undergoing
renal transplantatfon.
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Bobrek naklinde yeni selektif Immunosupressif
ajanlarin tedaviye girmesi ile infeksiydz komp-
likasyonlar azalmakia birlikte enfeksiyonlar halen
hasta ve greft kaybinin en énemli nedenidir.

Bobrek naklinin cerrahi bir tedavi yontemi olmasi
ve bobrek yetmezligi nedeni ile zaten immun sis-
temi baskilanmis hastaya immun supressif ilac kul-
lanim  zorunlulugu  enfeksiyon  gelisimini
kolaylastirmaktadir. Organ naklinin uygulanmaya
baslandigi ilk yillarda

transplantasyon sonrasi gordlen enfeksiyon orani
%70 iken buna bagh mortalite oran %1040
oraninda idi. GUnumuzde organ nakli sonrasi
enfeksiyon sikhigr %15-44 iken buna bagl morta-
lite orani %5'in altindadir. Transplantasycn sonrasi
Tuberkdloz [TBC] sikhgr %10°un altinda olmasina
ragmen olgularin yaklasik yarisi dissemine enfek-
siyon seklinde seyreder (1).

Tuberkuloz (TBC) immunosupresyonun maksk-
mum etkisinin ortaya ¢iktugr ilk bir yilda gorulen
nadir bir enfeksiyondur. Nadir gérdlmesi nedeni
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ni kuruia merkezimizae transpliantasyon son
rasinda TBC gorulen Dbir guyu sunmay!
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45 yasinda erkek hasta canli donorden bobrek

nakli yapiimasi amaciyla Organ Nakli unitemize
tirldi. 4 yildir kronik bobrek yetmezligi olup ik
sildir hemodiyaliz uygulanmaktaydi. Oykustnde
geciriimis tuberkulozu olmayan ve operasyon
oncesi degerlendirmede TBC ile uyumiu fizik
muayene ve laboratuar bulgular tespit ediimeyen
hastaya canli donorden nakil yapildi. Immunosu-
pressif protokol olarak Prednizolon, Mikofenolat
Mofetil (MMF), FK-506 (Tacrolimus)kombinasyonu
ile birinci ve dorduncu gun Basiliximab protokolu
uyguland
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Postoperatif donemde sorunu olmayan hasta
taburcu edildi. Postoperatif birinci ayda ¢ekilen
akciger grafisinde sol Ust zonda kavernoz lezyon
tespit edildi. Balgamin direkt mikroskobik incelen-
mesinde aside rezistan basil [ARB) gorulmesi Uze-
rine hastaya antituberkuloz tedavi (izoniasid- INH,
Rifampisin ve Pirazinamid) baslandi. Daha sonra
balgam kultdrinde Micobacterium tuberkulozis
basili de uretildi. Ilk iki ay bu Uglu tedaviyl alan has-
taya daha sonra INH ve Rifampisin ikili tedavisi ile
tedavi devam ettirildi

Kontrollerde akciger grafisindeki kavernoz
gorunum ve balgamda basil  kayboldu, kiinik
olarak duzelme saglandi (Sekil 1-2). On iki aylhk
anti tuberkuloz tedavisini tamamlayan hastada
Klinik ve laboratuar olarak duzelme gorulmesi ile

Sekil 1.

Bobrek nakii sonrasi gelisen TBC ye bagl sol
ust zonda kaviter gorundm
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Genellikle nakil sonrasi u¢ aydan s
Enfeksiyon sikhgi % 10°'un alinda olmasina ragmen
olgularin
seklinde seyreder (1). Transplantasyc
gorulen M. Tuberculosis
gelismekte olan ulkelerde degisik
bildiriimektedir. John GT (2) ve arkadaslan post-
transplant tuberkuloz sikhiginin Hindistan'da %12-
20 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Cavusoglu
ve arkadaslan (3) ise ulkemizde solid organ trans-
plantasyonu yapilan 380 hastada yaptiklari
incelemede % 2,63 hastada tuberkuloz

goruldugunu bildirmislerdir

yaklasik yarisi disemine enreksiyo!

nrasinda

sikhgr  gelismis

’
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TuberkUlozun klinik tablosu silik ve tipik kaviter
pnomoni, miliyer hastalik veya multiorgan tutulu-
mu gibi degisik sekillerde olabilir (1.4
Olgumuzda klinik gorunum kaviter pnomoni
seklinde idi. Pulmoner infiltrasyonu olan ya da
kUltar negatif plevral effuzyonu olan her renal
transplant alicisinda pulmoner tuberkdloz akla
gelmelidir. Enfeksiyonlar, endemik Dbolgede
yasama, malnutrisyon, aktif tuberkuloziu hasta ile
yakin temas Oykusu, steroidlerle rekurren rejeksi-
yon tedavisi, greftte gorulen fonksiyon bozukluk-
lari ve yandas hastalik bulunmasi tuberkuloz
gorulmesi icin risk faktorleridir. PPD (Tuberkulin
deri testi) ‘nin tanisal degeri sinirhdir. Tani igcin so-

Sekil 2. Tedavi sonrasi dazelen hastanin akciger
grafisi.
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lunum sekresyonlarindan baska aclik mide suyu
incelemesi ve dissemine enfeksiyonda lenf nodu,
kemik iigi ve karaciger biyopsisi planlanabilir (1,4).
Olgumuzda TBC tanist akciger grafisi, balgam
orneklerinde TBC basilinin gorulmesi ve kilturde
basilin uretilmesi ile kandu.

Daha once aktif tuberkUloz gecirenler, malnu-
trisyonlu, akciger grafisinde supheli bulgulari olan,
PPD cilt testi pozitiflesenier ve diabetes meilitus,
aklorhidri ve immun sistem fonksiyon bozukiugu
olan  hastalarda tuberktloz riski  yUksek
oldugundan nakil sonrast INH proflaksisi dne-
rilmektedir. Proflaktik INH 300 mg/gun dozunda
ve & ay sure ile kullanilmalidir (5).

Renal transplantasyon icin Avrupa klavuzunda
EBPG  expert grubu [Europa Best Practise
Guideline- Avrupa en lyi Pratik Klavuz | renal
transplantl aktf tuberklUlozu olan hastalann
tedavisinin ayni genel populasyon gibi olmasini,
yani 2 ay rifampin, izoniazid, etambutol ve pirazi-
namid" den olusan dortll tedavi ve izleyen 4 ayda
INH ve Rifampin den olusan ikili tedavinin
kullanmimasini onermislerdir.  Ayrica, eger INH
direnci % 4 den az ise Etambutal’ Un baslangicta
kullarilmamasi da onerilmistir (6). Olgumuzda ilk
iki ay INH, Rifampisin ve Pirazinamid daha sonra

10 ay INH ve Rifampisin ikili tedavisi anti
tuberkdloz tedavi uygulandi.
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ile hastalar basarili sekilde tedavi edilmistir (7.8)
Hastamizin serum kreatinin degeri 1.5 mg/dl
olmasi ve kullandigi immunosupressif ilaclarla et-
kilesim olabilecedl dusuncesivie Uc'lU tedavi
baslanmistir. Tedavide hepatotoksite, hiperUrisemi
ve siklosporin ile etkilesim sonucu nefrotoksisite
riskinin bu hasta grubunda yUksek oldugu unutul-
mamalhdir. INH ve Rifampisin  Siklosporin A, FK-
506 ve steroid metabolizmasini arttirabilir. Bu
nedenle bu hastalarda llac duzeyieri yakindan
izlenmelidir Ayrica Pirazinamid'in hepatotoksik
oldugu unutulmamaldir (1,4). Renal transplantl
tuberkuloz tarusi koyulmus hastalarda mortalite de
ciddi bir problemdir. ABD de bu hastalardaki mor-
talitenin 1 wyilda %23 oldugu bildirilirken (6),
Hindistan'da bu cranin %20-25 oldugu bildiril
mistir {2). Hastamizda antitUberkUloz tedaviye
bagl hepatotoksisite, pansitopeni, trombosi-
topeni ve norotoksisite gibi herhangi bir yan etk
gozlenmemistir.

Sonug olarak; Tuberkuloz transplantasyon hasta-
lannda nadir gérdlen firsatg bir enfeksiyondur.
TBC gecmiste Ulkemizde sik gorllen bir enfeksiyon
olmasi, erken tan konulup tedavi edilmedigi
takdirde greft kaybi ile sonuclanabilmesi nedeniyle
risk faktort tasiyyan bébrek nakli hastalarinda akilda
tutulmasi gereken ciddi bir hastahktr.
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