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STATEL ASLANI  
İÖ 30.000 



Tarihçe 

•  1944/Medawar  deri allograft rejeksiyonunu gösterdi 

•  1954/ Murray identik ikizler ilk başarılı böbrek nakli  

•  1967/ Starzl  ilk başarılı karaciğer nakli 

•  1967/ Barnard  ilk kalp nakli 

•  1968/ Thomas ilk başarılı  kemikiliği  



 

 

 

Dünya: (ABD) 
Böbrek transplantasyonu  
İdentik-ikizler 
23 Aralık 1954.  

Tarihçe 

Türkiye; 
Böbrek transplantasyonu 
Anneden –oğluna 
3 Kasım 1975 



– Kalp 
– Böbrek 
– Karaciğer  
– Akciğer  
– Pankreas 
– İnce Barsak 
– Kemik iliği transplantasyonları yapılmakta   

 Günümüzde 





 

Çoğu merkezde  
bir yıllık sağ kalım oranı >%90 





#
2

2 





– Uygun organ sağlanması 
– Başarılı cerrahi teknik 
– Başarılı selektif immünosüpresyon 
– Transplantasyon sonrası bakım 

 Transplantasyonun başarısını 
 etkileyen faktörler: 

 

 

 

Cerrahi-enfeksiyon hastalıkları  
İşbirliği 

 



 

 

Enfeksiyon konsültasyonu  prognoza etkili 
 
  
     Enfeksiyon konsültasyonu;  

– 28 günlük mortalite ↙ (hazzard ratio 0.33) 
– 30 günlük rehospitalizasyon oranı ↙ (%17 vs %24) 

 

   Hamandi B. Clin Infect Dis 2014 



Transplantasyon sonrası enfeksiyonlar 
farklıdır çünkü: 

•  Çok hızlı  seyredebilir ( özellikle pulmoner 
enfeksiyonlar) 

•  İmmünsüpresif tedavi nedeniyle semptom ve 
bulguları silikleştirebilir 

•  Serolojik testler immünkonversiyon geç gelişeceği 
için yanıltıcı olabilir 

•  Anatomik değişiklikler bulguları karıştırabilir 



•  Rejeksiyonu önlemek /azaltmak için kullanılan ilaç 
veya uygulamalar enfeksiyonun yayılmasına neden 
olabilir 

•  Antibiyotik seçimleri yan etkiler ve ilaç etkileşimleri 
nedeniyle daha zordur 

•   Antibiyotik direnci bu hasta grubunda daha 
yüksektir 

•  Çoğu lokal enfeksiyonda sadece antibiyotik 
tedavisinin yanısıra  cerrahi düzeltme gerekir 

Transplantasyon sonrası enfeksiyonlar 
farklıdır çünkü: 



Transplantasyon öncesinde; 
 Alıcıda var olan enfeksiyonlar 
 Donör organdan bulaşabilecek enfeksiyonlar 
 Tx sonrası gelişmesi önlenebilecek enfeksiyonlar 

 

Transplantasyon sırasında; 
Uygun kemoproflaksi 
  

 

Transplantasyon sonrasında 
Enfeksiyon gelişiminin önlemesi 
Epidemiyolojik temastan kaçınma 
Kemoproflaksi 
Gelişen enfeksiyonların tanısı 
Gelişen enfeksiyonların tedavileri  
 

ENFEKSİYON 
 YÖNETİMİ 



Transplantasyon öncesinde; 

•   Alıcının enfeksiyonları 



    Renal TX adayı  
HD veya CAPD enfeksiyonu 
Üriner sistem enfeksiyonu 

KC TX adayı 
Spontan bakteriyel 
peritonit 
Aspirasyon pnömonisi 

AC TX adayı 
Pnömoniler 

Kalp TX adayı  
Pnömoni,  
İntravasküler/
intrakardiyak 
yabancı cisim enfeksiyonu 

Yetmezlikli organa 
 göre değişen 
 enfeksiyonlar 

Alıcının 
enfeksiyonları 



•  Bu enfeksiyonlar tedavi edilmezse; 

– TX sonrası sepsis gelişebilir 
– Anastomotik sütürlerde mikotik anevrizmalar 

gelişebilir. 
 
SORULAR: 
1. Tam tedavi mümkün mü? 
–  Böbrek   
–  Karaciğer    

–  Kalp     

–  Akciğer      

      



Transplantasyon öncesinde; 
•    

•  Verici Kaynaklı Enfeksiyonlar 



– Nozokomiyal (YBÜ kökenli donörler) 
•  Bakteriyel 
•  Fungal 

– Toplum kökenli (Latent infeksiyonlar) 
•  HIV 
•  KUDUZ 
•  HBV 





  

Tüm enfeksiyonlar TX için kontrendikasyon kabul 
edilebilir mi? 

 
    En güvenli ve risksiz uygulama 

 
    Çok sayıda organ ihtiyacı / organ sırasında 
bekleyen kişilerin ölüm oranındaki artış  

 



•  Günümüzde donörler; 
 

– Kan kültürü sonuçları 
– Kateterlerin ve/veya mekanik 

ventilasyonun varlığı ve süresi 
– İnfeksiyonun tipi dikkate alınarak   
    
    bireysel değerlendirilmelidir 

  





Transplantasyon öncesi tarama 







Transplantasyon öncesi proflaksi 
 

  Transplantasyon  
 sonrası diğer  
 enfeksiyonlarda olduğu gibi aşıyla önlenebilir 
hastalıkların gelişme riski daha yüksektir bu 
nedenle adayların aşılanması gerekir 
  
  



Cevaplanması gereken sorular 
 
•  Önceden aşı ile bağışıklanmış hastalarda  tx sonrasında 

gelişen immünsüpresyonun  etkisi nedir? 

•  Son dönem organ yetmezlikli hastalarda tx öncesi yapılan 
aşılar etkin midir? 

•  Transplantasyon sonrası uygulanan aşılama etkin midir? 

•  Canlı veya inaktive aşıların istenmeyen etkileri nelerdir? 

•  Aşının graft fonksiyonu üzerine etkisi var mıdır? 



 
SOLİD ORGAN TRANSPLANTASYONU 

Altta yatan hastalık (diyabet, son dönem 
karaciğer yetmezliği vb.) 
 

Organ yetmezliği ve immün fonksiyonlarda 
bozulma 
 

Cerrahi girişimler ve değişen anatomi Mukozal bariyerlerin bozulması,  
Organ fonksiyonlarında bozulma 

İndüksiyon tedavisi (Kortikosteroidler, 
antilenfosit globulin, splenektomi, anti-
İL-2 Ab, anti-CD52Ab, kalsineürin 
inhibitörleri 

Primer ve sekonder hümoral ve hücresel 
immünitede hasarlanma ve baskılanma 

Akut ve kronik rejeksiyon önlemeye veya 
tedavi etmeye yönelik stratejiler                       
-kortikosteroid 
-kalsineürin inhibitörleri 
-antimetabolitler  
-alkilleyici ajanlar 
- plazmaferez  
- antitimosit globulin, monoklonal antikorlar  

-Fagozitik hücrelerde bozulma, 
-Primer ve sekonder hümoral ve hücresel     
immünitede hasarlanma 





Zamanlama 

Primer immünizasyon  

•  transplantasyondan önce verilmelidir 
–  Tx sonrası aşı cevabı düşüktür 
–  Canlı aşıların uygulanması risk taşır 

•  mümkün olduğu kadar  önce verilmelidir 
–  Son dönem organ yetmezliği gelişen hastalarda aşı yanıtı 

oldukça düşüktür. 
•  transplantasyondan sonraki ilk 6 ay içinde verilmesi tercih 

edilmez 
–  İmmünsüpresif etki  
–  İnfluenza salgınları hariç 



Takip 

Organ transplant alıcılarında  

 Spesifik antikor titrelerini ve total immünglobülin 
 miktarını takip etmek yararlı olabilir 

  

 Koruyucu titrelere ulaşana kadar ek doz uygulaması 
 

 Her aşı için standart ölçüm metodu yok 

 Koruyucu kabul edilen titrelerin  infeksiyona karşı 
 gerçekten etkili olup olmadığı bilinmiyor 



Aşıların güvenilirliği 

•  Rejeksiyon riski??  

•  Canlı aşılar için infeksiyon geliştirme 
riski 



Rejeksiyon riski 

– Bağışıklama rejeksiyon riski düşüncesiyle 
gözardı edilmemelidir. 

         
    Rubin L. CID 2013 

Danziger-Isakov D.Am J Transp 2013 



Canlı Aşılar 

•  Erişkin aşılamada canlı attenue aşıların 
güvenirliği ile ilgili bilgi çok az 

•  Kesinlikle kontrendike aşılar; 
–  Oral polio  
–  BCG 
–  Çiçek 
–  Canlı attenue Ty21a 
–  Sarı humma 



 
Tx adaylarının 
Ev halkının 
Sağlık çalışanlarının 

. 

 

aşılanması gerekir 

Hastanın aşı şeması transplantasyona aday olduğu ilk  
görüşmede dikkate alınarak  en kısa dönemde 
tamamlanmalıdır 

Danziger-Isakov D Am J Transp 2013 

KİMLER AŞILANMALI ?  



•  Adayların  serolojik durumu 
–   transplantasyon listesine alınmadan belirlenmeli 
–   gerekli immünizasyon  en erken dönmede sağlanmalıdır 

•  Asıl aşılama tx öncesinde tamamlanılmaya çalışılmalıdır 

•  İnaktive aşılar  tx sonrası da güvenle uygulanabilir 

•  Tx alıcılarında inaktive aşılar için ACIP önerileri uygulanır  

•  Canlı aşılar transplantasyondan sonra uygulanmaz 

Danziger-Isakov L American J Transplant 2013 



 
•  Aşılar Transplantasyon sonrası uygulanacaksa tx’dan 

3-6 ay sonra (bazal bir immün durum sağlandıktan 
sonra) aşılanmalıdır 

•  Transplant sonrası aşı yanıtını etkileyen faktörler; 
–  Gelişen immünyetmezlik 
–  Organ tipi ? 

•  Aşıdan 4 hafta sonra serokonversiyon bakılmalıdır 
–  Titre /koruma ilişkisi? 













S.pneumonia 
Polisakkarid aşı/  23 valan 
Konjuge aşı /       13  valan 

•  ACİP/2018 
    İmmünyetmezlili hastalarda 1 doz konjuge; en az 8 hafta 

sonra polisakkarid aşı, 5 yıl sonra polisakkarid raphel 
  

•  SOT alıcılarında 
–  immünizasyon açısından birbirlerine üstünlükleri 

gösterilememiş 
–  13 valan aşıdan 8 hafta sonra polisakkarid aşı cevabı,tek 

doz polisakkarid aşı uygulamasından üstün bulunmamış 



Varicella  

•  Canlı aşı olduğu için post transplant kontrendike 
   (Temas sonrası proflakside düşünülebilir.) 

•  Tx öncesi mutlaka seroloji taranmalı ve aşılama yapılmalı 

•  Tercihan kan ürünleri ve IVIG uygulamalarından 3 ay 
sonra uygulanmalı  

•  Aşı ile transplantasyon arası bir ay olmalı 



Herpes Zoster 

•  Canlı attenue  

•  Bazı merkezler tx öncesi öneriyor 

•  Yeterli veri yok 



İnfluenza 

•  İnaktive aşı öneriliyor 

•  Rejeksiyon ile ilişkisi kanıtlanmamış 

•  Her yıl önerilmekle birlikte ilk doz hasta taburcu 
edilmeden yapılmalı 

•  3-6 ay sonra yeniden aşılama düşünülebilir 



HPV aşısı 

•  Yeterli veri yok  

•  3 doz aşılama yapılabilir 





Transplant alıcısının Yakınları/Sağlık Çalışanları 
 

•  Aşı şemaları tamamlanmış olmalı 
•  Her yıl İnfluenza aşısı olmalı 

•  Canlı aşılar; 
–  Aynı ortamı paylaşacaklar için kontrendike aşılar;  

•  Oral polio/Çiçek aşısı  

–  Diğer canlı aşılar 
•  Kızamık/kızamıkçık/kabakulak pratikte bulaş riski yok 
•  Rotavirus? Bez değiştirirken dikkat 





Transplantasyon sırasında 
•   Bakteriyel / fungal (risk gruplarında) proflaksi 



Transplantasyon sırasında  

1.Transplante edilen organ tipi 

KC TX 

Cilt bakterileri 
Enterokoklar 
Anaeroblar 
Enterik 
bakteriler 

Böbrek/ Kalp TX 

Cilt bakterileri 
 

AC TX 

Gram negatif 
Küf 
Coğrafi 
mantar 

Cerrahi proflaksi 



2. Epidemiyolojik veriler 

Hastane florası Kolonizasyon 

Dirençli bakteriler 



Fungal Proflaksi 



Transplantasyon sonrasında 



Kemo-profilaksi 

 

CMV:      3-6 ay, valgansiklovir/valosiklovir, D+R- ve R+ 

PJ:         6-12 ay, TMP/SXT (dapson) 

ÜSİ:       3-6 ay, TMP/SXT (nitrofurantoin/kinolon), ? 

Mantar:  Tx tipi ve risk faktörleri belirler  

Toxo:      TMP/SXT (sülfadiyazin,klindamisin) 

 



Organ nakli: yeni bir hayat… 



TÜRKİYE ORGAN NAKLİ DERNEĞİ 

SOLİD ORGAN NAKLİ ENFEKSİYONLARI ÇALIŞMA GRUBU        

31 Ekim 2017 tarihinde kuruldu 





Enfeksiyon gelişiminin önlenmesi 

proflaktik preemptiv ampirik etkene yönelik 

KOLONİZASYON ENFEKSİYON 




