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OZET

Mycoplasma (M.) pneumoniae infeksiyonlari okul
cocuklar ve geng erigkinlerde sik gérilmekle birlikte
renal transplantlilarda nadir olarak bildiriimektedir.
Burada sekiz yagindaki bir erkek hastada renal trans-
plantasyon sonrasi birinci yilda gérilen M. pneumo-
niae infeksiyonu ve hastaligin seyri sirasinda gelisen
karaciger fonksiyon bozuklugu bildirilmistir. Renal
transplantli ve immunsupressif tedavi altindaki gocuk
hastalarda, tst solunum yolu infeksiyonu semptom-
larinin, M. pneumoniae infeksiyonu ve onun ciddi
akciger digi komplikasyonlarindan énce olusabile-
cegdi hatirda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mycoplasma (M.) Pneumoniae,
Renal Transplantasyon, Transaminazlar.

SUMMARY
Mycoplasma pneumoniae infection in a child
after renal transplantation

Although Mycoplasma (M.) pneumoniae infections
are common among school children and young
adults, they have been rarely reported in renal trans-
plant recipients. Herein, we report an eight-year-old
boy who had M. pneumoniae infection one year after
the transplantation and showed liver dysfunction
during the course of the disease. In children who
underwent renal transplantation and receiving
immunosuppressive treatment, we suggest that
symptoms of upper respiratory tract infection may
precede M. pneumoniae disease with potentially
serious extrapulmonary complications.
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GiRIiS

Renal transplantasyon sonrasi uygulanan immun-
supressif tedaviler infeksiyonlar agisindan 6nemli risk
olusturmaktadir (1). Infeksiyon etkenleri transplan-
tasyon sonrasi donemlere gore degdismekle birlikte,
Mycoplasma (M). pneumoniae infeksiyonu renal
transplantli hastalarda nadir olarak bildiriimektedir
(2). Burada renal transplantasyon sonrasi birinci yilda
gelisen M. pneumoniae infeksiyonunun sunumu
yapilarak bu mikroorganizmanin immunsupressif
tedavi altindaki renal transplantasyon hastalarindaki
6nemi ve ciddi komplikasyonlari vurgulanmistir.

OLGU SUNUMU

Bir yil 6nce reflii nefropatisine sekonder son
dénem bobrek yetmezligi nedeniyle, merkezimizde
kadavradan renal transplantasyon yapilan sekiz
yasindaki erkek hasta, ylksek ates, burun akintisi ve
Oksiirik yakinmalari ile basvurdu. Atesi: 39 C°
(koltuk alti), kan basinci: 110/60 mmHg, nabz:
126/dakika saptandi. Nazal seropiriilan akintisi ve
orofarinkste hiperemisi vardi. Solunum sesleri
normaldi. Immunsupressif tedavisi siklosporin (4
mg/kg/guin), azatioprin (2.5mg/kg/glin) ve predni-
zolondan (5mg/giin) olusuyordu. Laboratuvar deger-
lendirmede; hemoglobin: 12.3 g/dl, beyaz kire
sayisi: 22000/mm3 (%68 PML, %22 lenfosit, %10
comak), trombosit sayisi: 354000/mm3, eritrosit
sedimantasyon hizi: 98 mm/saat, c-reaktif protein:
96 mg/d|, tre: 70 mg/d|, Urik asit: 7 mg/dl, kreatinin:
0.9 mg/dl, sodyum: 145 mEq/|, potasyum: 4.5 mEq/|,
SGOT:19 U/I, SGPT:7 U/I, direkt bilirubin/total biliru-
bin: 0.07/0.2 mg/dl, alkalen fosfataz: 238 U/I,
Schwartz formiiliine gére (3) kreatinin klerensi: 62.5
ml/dk, siklosporin kan diizeyi: 110 ng/ml (100-300
ng/ml) idi. Idrar analizinde dansite: 1010, pH:6 idi ve
proteiniirisi yoktu. Idrar mikroskopisi normal olarak
degerlendirildi. Akcider grafisinde sol parakardiyal
minimal infiltrasyon gérildi (Resim 1). Hasta
pnomoni tanisi ile klinige yatirlarak 100 mg/kg/giin
dozunda seftriakson tedavisi baglandi.
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Resim 1: Hastanin akcider grafisinde sadda minimal
parakardiyal infiltrasyon gdriilmektedir.

Yatisinin ikinci giini melena ve hematemez
tarzinda gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi olan,
idrar miktari azalan (0.5 ml/kg/saat), arteriyel kan
basinglari diisen (60/40 mmHg) ve serum (re (121
mg/dl), kreatinin (3.3 mg/dl), Urik asit (11.1 mg/dl)
diizeyleri ylkselen ve kreatinin klerensi disen (17.5
ml/dk) hastanin, soguk aglutinin titresi 1/256 oranin-
da pozitif saptandi. M. pneumoniae pndmonisi
tanisiyla, antibiyotik tedavisi kreatinin klerensine
uygun olarak klaritromisinle (10 mg/kg/gln)
degistirildi. Azatioprin tedavisi kesildi. Nazogastrik
dekompresyon ve ranitidin tedavileri baslandi.
Fraksiyone sodyum itrahi < %1 saptanan hastaya, 20
ml/kg/saat'den % 0.9 serum fizyolojik verildi ve sivi
replasmani %10 dehidratasyona gore diizenlendi.
Hemoglobin diizeyinin 7.7 g/dl'e dlsmesi (zerine
calisilan direkt coombs testi; negatif, retiklosit sayisi
ve koagtilayon testleri normal bulunarak 10 ml/kg'-
dan isinlanmis eritrosit stispansiyonu transfiizyonu
yapildi. Idrar, kan ve bogaz kiltiirlerinde iireme
saptanmayan hastanin, viral belirteclerinden Epstein-
Barr Virus ve Cytomegalovirus (CMV) IgM duzeyleri
normal saptandi. M. pneumoniae IgM ise pozitif
bulundu.

Yatisinin Gglincl guni  oligdrisi siiren (0.3
ml/kg/saat) hastanin, batinda sag§ st kadranda agri
yakinmasi gelisti ve yaygin hassasiyet saptandi. Bu
doénemdeki batin ve renal doppler ultrasonografi
sonuglari normal bulundu. Hastaya, bir kez daha 20
ml/kg/saat dozunda %0.9 serum fizyolojik ve %10
dehidratasyona goére sivi replasmani yapildi. Kan
basinclari normotensif diizeylere yaklasti (85/50
mmHg).

Yatisinin  dérdincii  glni  idrar  miktan
(3ml/kg/saat) ve kan basinglari normale dénen has-
tanin karaciger, fonksiyon testlerinde ani bir yilikselme
(SGOT: 2146 U/I, SGPT: 807 U/I) saptandi. Bilirubin
dlzeyleri normal ve hepatit belirtegleri ise negatif
bulundu.

Yatisinin beginci giiniinden itibaren bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri diizeyleri tedricen
diizelmeye baslayan hastanin, siklosporin dozu kan
ilag dlizeyine gore ayarlandi. Klaritromisin tedavisi 14
giine tamamlandi. Idrar analizlerinde proteiniiri sap-
tanmadi ve mikroskopi sonuglari normal olarak
degerlendirildi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
(Gre: 30 mg/dl, kreatinin: 0.8 mg/dl, Urik asit: 5
mg/dl, SGOT:27 U/I, SGPT:42 U/I) normal diizeylerde
bulundu.

TARTISMA

Renal transplantasyon sonrasi ortaya gikan infek-
siyoz komplikasyonlar, immunsupressif tedavilerdeki
onemli gelismelere karsin, belirgin morbidite ve
mortalite nedeni olarak 6nemlerini korumaktadirlar.
Transplantasyondan alti ay sonraki dénemde infeksi-
yon etkenleri genel populasyonla benzerlik tagimakla
birlikte, firsatgi infeksiyonlar ve solunum yolu infeksi-
yonlari 6ne gikmaktadir (1,4).

M. pneumoniae infeksiyonlari, okul gocuklari ve
geng eriskinlerde atipik pnémoninin 6nde gelen
nedenlerindendir. M. pneumoniae dnceleri bir virlis
olarak kabul edilen, konakgidan replikasyon igin esan-
siyal onclllerini elde etme vyetenedindeki, hiicre
duvari olmayan bir mikroorganizmadir. Saglhkl kisi-
lerde M.pneumoniae pnomonisi genelde hafif semp-
tomlarla gegmekte ve hastalarin pek azi hastaneye
bagvurmaktadir. Hastalik, ates, bas ve bodaz adris
gibi nonspesifik bulgularla baslayip, 3-5 giin sonra
ortaya ¢ikan Oksurikle klinik bulgu verebilir.
Radyolojik gortinim dedisken olmakla birlikte
retikiiler ve intersitisiyel pndmoni daha sik goriilmek-
tedir (5). Olgumuz Ust solunum yolu infeksiyonu
belirtileri ile bagvurmus, fizik muayenesinde akciger-
lerinde patolojik ses saptanmamistir. Akciger
grafisinde ise tek tarafli minimal bir parakardiyal infil-
trasyon gorilmistir. Soguk aglutinin titrelerindeki
yukseklik ve M.pneumoniae IgM (+)'ligiyle de
M.pneumoniae infeksiyonu tanisi desteklenmistir.
Ancak M.pneumoniae infeksiyonunun seyri sirasinda
GIS kanamasi, prerenal azotemi ve transaminazlarda
ylkselme goriilmesi, renal transplantasyon sonrasi
immunsupressif tedavi alan bir hasta agisindan ciddi
ve nadir komplikasyonlardir.

M.pneumoniae infeksiyonunun o6nemli akciger
disi  komplikasyonlari oldudu bilinmektedir. Bunlar
arasinda, ensefalit, poliradikulit, transvers myelit,
eritema multiforme, kardiak aritmi ve hemolitik anemi
sayilabilir. Yiiksek soguk aglutinin titreleri (1/512) ile
orantil olarak, ciddi hemoliz, trombositopeni ve
koagllasyon defektleri de gorilebilmektedir. Ayrica
hepatit, pankreatit, protein kaybettiren enteropati de
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bildirilmis  GIS  komplikasyonlari  arasindadir.
Hipogamaglobunemi ve orak hicreli anemi gibi
immun yetmezlik durumlarinda hastalik normal kon-
akcidan daha adir seyredebilmekte ve akut gogis
sendromunun 6nemli sebeplerinden biri olabilmekte-
dir (5,6).

Alti yas altindaki renal transplantl gocuklarda
prognozu degerlendiren 41 olguluk bir galismada, bir
yil icinde hastalarin 16'sinda 34 infeksiyon atadi tespit
edilmistir. Bunlarin 17'sinde viral, 14'inde bakteriyel
etkenler, 3'Unde ise M.pneumoniae infeksiyonu
saptanmistir (2).

Bununla birlikte gerek kemik iligi transplantl,
gerekse solid organ transplantli hastalarda transplan-
tasyon sonrasi pnomoni etkenleri arasinda M.
pneumoniae sikli§i, Streptoccoccus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, CMV ve Mycobacterium'a
oranla oldukga azdir (7).

Ancak, M. pneumoniae'’nin, pndmoni olmaksizin
hepatit ve lenfadenopati gibi atipik klinik tablolarla
ortaya c¢ikan nadir klinik tipleri de tanimlanmistir.
Dolayisiyla, M. pneumoniae infeksiyonlari immunsu-
presse hastalar basta olmak (izere tim olgularda
akciger disi tutulum ve atipik klinik tablo yapma
potansiyelindedir (8).

Literatlir incelendiginde ise, renal transplanth
hastalarda, M. pneumoniae infeksiyonunun  GIS
kanamasi, prerenal azotemi ve transaminaz yiksek-
ligi tablosu ile birlikteliginin olmadigi gorilmektedir.
Sonugta, bu olgu dolayisiyla renal transplantl ve
immunsupresse gocuklarda st solunum yolu infek-
siyonu semptomlari ile basvurma durumunda, M.
pneumoniae infeksiyonu olasiligi ve onun ciddi
akciger disi komplikasyonlarinin gézéniinde bulun-
durulmasinin énemi vurgulanmistir.
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