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• 1954'te ilk başarılı insan 
böbrek nakli Amerikalı 
cerrah "Joseph Murray" 
tarafından yapıldığından 
beri solid organ nakilleri 
dünyada ve ülkemizde 
önemli düzeyde artmıştır.



• Yaşam boyu immünsüpresyonun greftin fonksiyonunu sürdürmek için 
kaçınılmaz olduğu solid organ nakillerinde, karşı karşıya kalınan başlıca 
problemlerden biri enfeksiyonlardır.



Enfeksiyon hastalıkları yönüyle nakil öncesi değerlendirme; 
• Nakil adayının nakil sonrası enfeksiyonlar için risklerinin 

tanımlanması  
• Halihazırdaki enfeksiyonların tedavisi, profilaksi
• Aşılama 

dahil olmak üzere kişiselleştirilmiş önleyici stratejilerden 
oluşur





Solid organ nakilleriyle bulaştığı bildirilen 
patojenler

Malinis M, Boucher HW; AST Infectious Diseases Community of Practice. Screening of donor and candidate prior to solid organ 
transplantation-Guidelines from the American Society of Transplantation Infectious Diseases Community of Practice. Clin

Transplant. 2019



• Nakil öncesi yapılacak değerlendirme detaylı ve dikkatli bir şekilde 
olmalıdır.

• Alıcı ve verici yönüyle ayrı ayrı olmak üzere  maruz kalma öyküsüne, 
önceki enfeksiyonlara, uzun vadedeki maruziyetler için serolojik
testlere, kolonizasyon durumunu belirlemek için kültürlere ve aşıların 
uygulanmasına odaklanılır. 

• Aktif enfeksiyonlar yönüyle HIV, hepatit B ve C ve SARS CoV 2 dahil 
olmak üzere transplantasyon zamanına yakın olacak şekilde 
değerlendirilir.



Klinik değerlendirme, detaylı öykü 
sorgulaması ile başlamalıdır
• Endemik enfeksiyonları olan bölgelere seyehat veya ikamet etme (örneğin, 

Trypanosoma spp, Schistosoma spp, Leishmania spp, Histoplasma
capsulatum , Coccidioides spp, Paracoccidioides spp, Brucella spp, hepatit 
virüsleri, mikobakteri enfeksiyonları), 

• Enfeksiyon salgınlarının olduğu bölgelere seyahat veya ikamet (ör. Batı Nil 
Virüsü, Zika virüsü gibi), kediler, köpekler, kemirgenler veya kuşlar dahil 
olmak üzere hayvanlara maruziyet, 

• Kuyu suyu, pastörize edilmemiş süt ürünleri (örneğin Cryptosporidium veya 
Listeria monocytogenes, Brucella spp ) dahil diyetle maruz kalma, 

• Toprağa, kuşlara ve toksinlere maruz kalınan iş ve hobiler (endemik 
mantarlar, tüberküloz dışı mikobakteriler), 



• Protez materyalin varlığı (protez eklem, kalp pilleri, santral venöz kateterler
gibi), 

• Önceki enfeksiyonlar ve enfeksiyona yatkınlık oluşturabilecek durumlar 
(örn. idrar yolu enfeksiyonları, vezikoüreteral reflü, herpes simpleks
enfeksiyonları, zona, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonları, divertikülit, 
kolesistit, hepatit, peritonit, kene ısırıkları, Salmonella veya Toksoplazma
enfeksiyonları ), 

• Cerrahi öykü (örn. splenektomi), 
• Uyuşturucu ve alkol kullanımı, 
• Maligniteler, özellikle menşei enfeksiyöz olanlar ve nakil sonrası yeniden 

aktif hale gelebilenler 
• Tabiki aşı geçmişi sorgulanmalıdır



• Tüberküloza (TB) potansiyel veya bilinen maruziyet, 

• HIV enfeksiyonu ve diğer cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar için risk 
faktörleri, 

• Hepatit virüslerine şüpheli veya bilinen maruziyet, 



• Enfekte adaylarda HIV, hepatit B virüsü ve hepatit C virüsü için viral
yük tespiti yapılmalıdır. 

• Diğer yandan, HBV için daha önce HBs Ag kaybolmuş ve antiHbc total 
pozitifleşmiş olan alıcılarda bile immünsüpresif tedaviyle yeniden 
aktive olma ihtimali vardır.

• SOT uygulanacak hepatit B ile enfekte olmayan ve  bağışık olmayan 
alıcılar ise, donör kaynaklı HBV için riski yönüyle değerlendirilmelidir.



Donör HBsAg-/antiHbctotal +/antiHbs+/-: Alıcı antiHbs – ise entekavir/tenofovir ; antiHbs + 
alıcılarda ise antiHbs izlemi

Malinis M, Boucher HW; AST Infectious Diseases Community of Practice. Screening of donor and 
candidate prior to solid organ transplantation-Guidelines from the American Society of Transplantation 
Infectious Diseases Community of Practice. Clin Transplant. 2019



• TB testine özellikle dikkat edilmelidir. 

• Solid organ nakli alıcılarında TB insidansı genel popülasyondan 20 ile 
74 kat daha fazladır. 

• Latent TB enfeksiyonunu (LTBE) taramak için kullanılan mevcut iki test 
vardır: 
• Tüberkülin deri testi (TST) ve 

• İnterferon-gama salıverme testi (IGRA). 

Bumbacea D, et al. The risk of tuberculosis in transplant candidates and recipients: a TBNET 
consensus statement. Eur Respir J. 2012



• Profilaksi endikasyonları; 
• Tedavi edilmemiş LTBE (örn, aktif TB kanıtı olmayan pozitif TST veya IGRA) 

veya yeterli tedavisi olmayan LTBE,  

• Nakil öncesi tüberküloz teması öyküsü, 

• Tedavi edilmemiş tüberküloz öyküsü olan donörlerden transplant alıcıları



Solid organ nakli adayları için nakil öncesi laboratuvar değerlendirmesi

Tüm hastalara Epidemiyolojik risk faktörleri varsa

Epstein Barr Virüsü EBV
Sitomegalovirüs CMV 

✔

Hepatit B virüsü (HBsAg, AntiHBs, AntiHBc) ✔

Hepatit C virüsü ✔

Suçiçeği ✔

Treponema pallidum ✔

Tüberküloz (TDT, IGRA) ✔

Kabakulak, kızamık ve kızamıkçık ✔

Toxoplasma gondii (kalp nakli adayları) ✔

HTLV1 ve 2

Hepatit A serolojisi

SARS-CoV-2 (COVID-19) NAAT

Coccidioides , Histoplasma, Strongyloides stercoralis, 
Trypanosoma cruzi (Chagas disease), 
Leishmania spp(viseral hastalık için) Schistosoma spp
(böbrek nakli adaylarında sistoskopi faydalı olabilir)

✔

Emily A Blumberg,Sec. Edit, Jay A Fishman MD,Author Literature review current through: Apr 2022. | This topic last updated: Feb 19, 2022.



Malinis M, Boucher HW; AST Infectious Diseases Community of Practice. Screening of donor and candidate prior to solid organ 
transplantation-Guidelines from the American Society of Transplantation Infectious Diseases Community of Practice. Clin

Transplant. 2019



• Sitomegalovirüs (CMV) ve Epstein-Barr virüsü (EBV), Herpes virüs 
nedeniyle olanlar gibi yaygın viral enfeksiyonlar, bağışıklığı baskılanmış 
popülasyonda spesifik sendromlar, morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. 



İnvaziv enfeksiyon için en 
büyük risk, seronegatif
(immünolojik olarak naif) 
olup,  seropozitif donörden
(gizli viral enfeksiyon) greft
alan alıcıda görülür. 



Bu risk, organ alıcılarında anti-CMV profilaksisi için gerekçe 
oluşturur.



CMV Profilaksinin Pre-emptif (Önleyici) tedavi 
ile karşılaştırılması

Proflaksi Pre-emptif tedavi

Erken CMV DNAemi/ enfeksiyonu Nadir Yaygın

CMV hastalığının önlenmesi iyi etkinlik iyi etkinlik

Geç CMV (enfeksiyonu/hastalığı) Olasılık yüksek Nadir

Uygulama kolaylığı Daha kolay Daha zor

Diğer herpes virüslerinin önlenmesi HSV, VZV'yi önler Önlemez

Diğer fırsatçı enfeksiyonlar Önleyebilir Bilinmiyor

Maliyet İlacın maliyeti Tetkik maliyeti

Güvenlilik İlaç yan etkisi Daha az ilaç toksisitesi

Rejeksiyonun önlenmesi Önleyebilir Bilinmiyor

Greft sağkalımı Artırabilir Artırabilir

Kotton CN& Kumar D, et al.The Transplantation Society International CMV Consensus Group. The Third 
International Consensus Guidelines on the Management of Cytomegalovirus in Solid-organ 
Transplantation. Transplantation. 2018



Donorün kaynağı, alıcıda HSV viremisi gelişiminde istatistiksel olarak anlamlı etki yapmaktadır (p<0.05) 

Kose A, Altunisik Toplu S, Gonultas F, Koc C, Yakupogullari Y, Otlu B, Turkmen Samdanci E, Yasar S, Yilmaz S, 
Bayindir Y. Clinical presentation, diagnosis and management of herpes simplex virus viremia in liver transplant
recipients. Turk J Clin Lab 2021; 3: 265-272.



• Nakil sonrası enfeksiyonla yaygın olarak ilişkilendirilen organizmalar, 
verici organ veya alıcı tarafından taşınan latent enfeksiyonun yeniden 
aktivasyonunun ve/veya toplumda veya hastanede yeni 
maruziyetlerin ardından ortaya çıkar. 

• Bağışıklığı baskılanmış transplant alıcısında yerleşik bir enfeksiyonun 
tedavi edilmesi daha güçtür. 

• Bu nedenle, enfeksiyon için nakil öncesi değerlendirme çok önemlidir. 



• Nakil öncesi herhangi bir aktif enfeksiyonun tanımlanması ve tedavisi, 

• Latent enfeksiyonların belirlenmesi ve transplantasyon sonrası 
reaktivasyonu önlemek için profilaktik bir strateji, 

• Perioperatif antimikrobiyal yönetimin temeli olarak çoklu ilaca dirençli 
organizmalar ile ilgili kolonizasyonun tespiti, 



• Vasküler kateterler, endotrakeal tüpler, anastomoz sızıntıları, sıvı 
koleksiyonları veya açık cerrahi yaralar değerlendirilecek noktalardır 

• Kolonize mikroorganizmalar, immün baskılanma ile birlikte akut olarak 
potansiyel patojen durumuna geçerler. 



• Kolonizasyon yapan organizmalar, Pseudomonas aeruginosa , 
Aspergillus türleri, Stenotrophomonas maltophilia , Burkholderia
cepacia , metisiline dirençli Staphylococcus aureus ve vankomisine
dirençli enterokoklar gibi antimikrobiyal dirençli organizmaları 
içerebilir . 

• Ayrıca karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae ve diğer Gram-
negatif basiller dahil olmak üzere MDRO'lar, solid organ nakli 
alıcılarında giderek daha yaygın kolonize hale gelmektedir.



Dirençli patojenlerle kolonizasyon aşağıdaki durumlarda daha yaygındır. 

• Geniş spektrumlu antimikrobiyal ajanlara çoklu maruz kalma 

• Birden fazla hastaneye yatış

• Kronik organ disfonksiyonu olan ve organ replasmanı bekleyenler

• Siroz ve asit

• Kistik fibroz veya diğer kronik akciğer hastalığı formları 

• Kalp yetmezliği olan kardiyomiyopati varlığı 



• Potansiyel patojenlerin transplantasyondan önce tanımlanması, 
enfeksiyon meydana gelirse perioperatif profilaksi ve/veya uygun 
antimikrobiyal tedaviye olanak sağlar. 
• Enfekte hematom veya diğer sıvı koleksiyonları gibi enfeksiyon odaklarının 

debridmanı ve kültür/Gram değerlendirmesi yapılmalı

• Merkezler antimikrobiyal proflaksi ve tedavi yönüyle in vitro duyarlılık 
verilerine bakmalı

• Transplantasyondan önce MDRO'ların taranmasına yönelik net bir 
yaklaşım ve fikir birliğine varılamamıştır. 



• Nakil sonrası erken dönemde enfeksiyonu önlemek için perioperatif
antimikrobiyal profilaksi kullanılır. 

• Perioperatif proflaksi de, dirençli organizmalara bağlı kolonizasyon
veya enfeksiyon ile ilgili veri yoksa, solid organ transplantasyonu için 
standart perioperatif antimikrobiyal profilaksi uygulanır.



Anesi JA, Blumberg EA, Abbo LM. Perioperative Antibiotic Prophylaxis to Prevent Surgical Site 

Infections in Solid Organ Transplantation. Transplantation 2018; 102:21.



• Genel olarak, daha geniş spektrumlu antibiyoterapi gerektiren spesifik 
bir mikroorganizma ile ilgili veri yoksa 24 saat veya daha kısa 
süreliğine  birinci kuşak bir  sefalosporin, böbrek transplantasyonu için 
yeterli koruma sağlar. 

• Karaciğer transplantasyonunda, genellikle antifungal profilaksi
değerlendirilebilir ek olarak, enterokoklar ve anaerobik organizmalar 
da dahil olmak üzere biliyer ve bağırsak florasını kapsayacak bir 
proflaksi değerlendirilmelidir. 



Risk  faktörleri olan hastalarda invaziv fungal enfeksiyon yönüyle antifungal proflaksi yönüyle 
değerlendirilmelidir;

*Allograft yetmezliği *Retransplantasyon *Operasyon sırasında yüksek miktarda kan transfüzyon 
ihtiyacı *Transplantasyon süresi *Ameliyat ile ilgili sorunlar; reoperasyon, koledokojejunostomi

anastomoz *Serum kreatinin düzeyi  *Böbrek yetmezliği Transplantasyon sonrası diyaliz 
*Hipoalbuminemi



• Özellikli cerrahi teknik, yeniden ameliyat ve renal replasman tedavisi 
gerektirenler de dahil olmak üzere spesifik risk faktörleri olan 
hastalarda veya bu hastalarda daha yüksek kandidal enfeksiyon 
insidansına bağlı olarak pankreas nakli alıcıları için azol veya 
ekinokandin ajanlarla perioperatif antifungal profilaksi düşünülmelidir. 



• Aspergillus'a bağlı enfeksiyon oranı önemli olan merkezlerde karaciğer 
veya akciğer transplantasyonundan sonra, amfoterisin B, inhale
amfoterisin ürünleri (akciğer transplant alıcıları için) veya azoller ( 
vorikonazol , posakonazol , isavukonazol ile perioperatif profilaksi
kullanma önerisi vardır. 

• Azol antifungallerinin kalsinörin inhibitörlerinin ve sirolimusun
metabolizması üzerinde önemli etkileri vardır. 

• Bu tür tedaviler sırasında ve sonrasında ilaç etkileşimleri yönüyle doz 
ayarlamaları yapılmalıdır.



Bağışıklama

• Bağışıklama yoluyla enfeksiyonun önlenmesi, solid organ nakli 
alıcılarında nakil öncesi değerlendirmede büyük önem taşımaktadır . 

• Hepatit B virüsü, kızamık-kabakulak-kızamıkçık, hepatit A virüsü, insan 
papilloma virüsü, pnömokok ve tetanoz-difteri ve boğmaca, suçiçeği 
zoster ve SARS-CoV-2 için aşı durumunun doğrulanması gerekir. 



• Bağışıklığı baskılanmış birçok hasta genellikle aşılara karşı koruyucu 
bağışıklık cevabını oluşturamaz. 

• Diğer taraftan canlı virüs aşıları, bağışıklığın baskılanması, atenüe aşı 
suşlarının kontrolsüz çoğalmasına neden olabileceğinden ve genellikle 
solid organ nakli alıcılarında kaçınıldığından, nakil öncesinde 
uygulanmalıdır. 



Danziger-Isakov L, Kumar D; AST ID Community of Practice. Vaccination of solid organ transplant candidates and recipients: Guidelines from 
the American society of transplantation infectious diseases community of practice. Clin Transplant. 2019



Potansiyel organ donörünün ve alıcının 
transplantasyon öncesi taraması,

• Transplantasyonun fizibilitesini ve güvenliğini değerlendirmeyi, 

• Transplantasyon sırasında kullanılacak profilaksiyi ve önleyici 
stratejileri belirlemeyi, 

• Potansiyel alıcıdaki aktif enfeksiyonu önceden saptama ve tam 
olarak tedavi etmeyi sağlarken, 

• Alıcı adayının aşı durumunun güncellenmesi 

hasta ve aileyi önleyici tedbirler konusunda eğitme fırsatını verir. 





Teşekkür ederim..


