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Karaciger transplantasyonu sonrasi multidrug-rezistan bakteriyel enfeksiyonlar: prevelans, etki ve risk faktorleri
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Onemli Noktalar: Multi-drug rezistan bakteriyel enfeksiyonlar (MDRBE) sirozu bulunan hastalarda karaciger
transplantasyonu sonrasi sik gdzlenmektedir. idrar yolu enfeksiyonlari en yaygin MDRBE olup, bunu bakteriyemi ve
solunum yolu enfeksiyonlari takip etmektedir.Gram negatif bakteriler en sik izole edilen bakterilerdir, ancak gram
pozitif enterokoklarin neden oldugu enfeksiyonlar artmaktadir. Ozellikle Enterococcus faecium en sik izole edilen
bakteri olmustur. MDRBE artmis mortalite ile iliskilidir. Yakin zamanda yogun bakim Unitesine yatis gerceklesmesi,
karaciger transplantasyonundan 0-3 ay 6nce MDRBE gecirme ve artan sayida eritrosit slispansiyonu transfiizyonu
MDRBE i¢in bagimsiz faktorler olarak saptanmistir.

Giris ve Amaglar: Multi-drug rezistan (MDR) bakteriyel enfeksiyonlar diinya capinda giderek artan bir saglik sorunudur.
Bu ¢alisma, karaciger transplantasyonu (LT) sonrasi MDR enfeksiyonlarinin gorilme sikhgini, yikini ve iliskili risk
faktorlerini analiz etmektedir.

Yontemler: Bu retrospektif, cok merkezli kohort ¢alismaya Ocak 2017 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda LT yapilan
yetiskin hastalar dahil edilmistir. LT 6ncesi hastalik, cerrahi prosediir ve ameliyat sonrasi kals suresi ile ilgili risk
faktorleri analiz edilmistir. LT'den sonraki ilk 90 giin icinde MDR bakteriyel enfeksiyonlarin bagimsiz belirleyicilerini
tanimlamak i¢in cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: ispanya genelinde 9 merkezde gerceklestirilen 1045 LT (960 hasta) ¢alismaya dahil edilmistir. Ortalama yas
56.8 £ 9.3 yil, %75.4'U (n=782) erkekti. Alkole bagli karaciger hastaligi en yaygin altta yatan etiyolojiydi (%43.2, n=451).
Bakteriyel enfeksiyonlar 432 hastada (%41.3) gorilmis ve bu hastalar toplam 679 enfeksiyon atagl gegirmistir
(solunum yolu enfeksiyonlari %19.3; idrar yolu enfeksiyonlari %18.5; bakteriyemi %13.2; kolanjit %11 ve digerleri).
MDR bakteriler 227 LT'de (%21.7) (348 atak) izole edilmistir. Enterococcus faecium (%22.1), E. coli (%18.4) ve
Pseudomonas aeruginosa (%15.2) en sik izole edilen mikroorganizmalar olmustur. Cok degiskenli analizde, dnceki
yogun bakim Unitesi yatisi (LT'den 0-3 ay 6nce), 6nceki MDR bakteriyel enfeksiyonlar (LT'den 0-3 ay 6nce) ve ameliyat
sirasinda transflize edilen ES Unitesi sayisinin artmasi, ¢oklu direngli enfeksiyonlarin bagimsiz belirleyicileri olarak
tanimlanmistir. MDR izolatlari olan hastalarda 30, 90, 180 ve 365 glinlik mortalite anlamli olarak daha yiksek
saptanmistir.



Sonug: MDR enfeksiyonlari LT sonrasinda oldukga yaygindir ve prognoz lizerinde énemli bir etkiye sahiptir. E. faecium
en sik izole edilen MDR mikroorganizmadir. Yiiksek risk faktorlerine sahip hastalarigin LT sonrasi MDR enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik yeni farmakolojik ve stirveyans stratejileri dustinilmelidir.
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