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• 61 yıl önce yine bir Mayıs ayında 
tıptaki kilometre taşlarından biri 
daha gerçekleştirildi.

• İlk karaciğer nakli yapıldı! 



• Nakil öncesi hazırlık, donör (verici) ve alıcı adayın taranması, nakil 
sonrası sonuçların iyileştirilmesi açısından hayati öneme sahiptir.



Solid organ nakilleriyle birçok patojen bulaşabilir!

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

Bakteriler, Mantarlar, Mikobakteriler, Virüsler



• Muhtemel donör; detaylı anamnezi, fizik muayeneyi, laboratuvar 
çalışmalarını (serolojik testler ve moleküler testler) içeren ve 
sonuçlara göre radyografik değerlendirmeye dayalı uygunluk 
süzgecinden geçirilmelidir.

• Detaylı öykü; önceki enfeksiyonlar, aşılar, seyahat ve mesleki 
maruziyetlerin yanı sıra kan yoluyla bulaşan veya cinsel patojenlere 
maruz kalma riski oluşturan davranışların (örneğin, uyuşturucu 
kullanımı, cinsel uygulamalar vb) varlığının değerlendirmesini 
içermelidir.

• Kadeverik donörde, canlı donöre göre alınan öykü kısıtlıdır!



• Organ nakli alıcıları tam olarak aşılanmalıdır. Bununla birlikte sağlık 
çalışanları ve aile bireyleri gibi yakın temasta bulunulan kişiler ve 
vericinin bağışıklama yönetimine dikkat edilmelidir.

• Özellikle bağışıklama danışmanlığına yol gösterecek belirli etkenler 
için serolojik tarama alıcıların risklerinin azaltılmasına yardımcı olur.

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 
Sep;33(9):e13548



Kadaverik ve canlı donörlerde istenmesi 
gereken serolojik testler
Test Kadaverik verici Canlı verici

Viral

Cytomegalovirus (CMV) IgG antikor

Hepatitis B virus (HBV)

Hepatitis C virus (HCV)

HIV nükleik asit amplifikasyon 
(NAT) *

Epstein‐Barr virus (EBV) antikor
(EBV VCA IgG, IgM)

West Nile virus seroloji veya NAT
(mevsimsel)

* PHS ye göre yüksek riskli donörde nucleic acid amplification 
testing (NAT) bakılır
PHS Increased Risk=Artan Risk (PHS IR)

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



Potansiyel organ donörlerinin mikrobiyolojik 
taramasında tahmini “pencere dönemi”

• *Kombinasyon HIV Ab/Ag dördüncü nesil testler HIV p24 antijenini tespit eder ve tek başına antikor testi ile karşılaştırıldığında daha kısa bir pencere periyoduna 
sahip olabilir; bu test HIV RNA testi kadar hassas değildir.



Kadaverik ve canlı donörlerde istenmesi 
gereken serolojik testler-2
Test Kadaverik verici Canlı verici

Parazitik

Toxoplasma IgG antikor

Strongyloides IgG (endemik 
bölgede )

Trypanosma cruzi seroloji (endemik
bölgede )

Fungal

Coccidiodes seroloji (endemik
bölgede )

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



Kadaverik ve canlı donörlerde istenmesi 
gereken serolojik testler-3

Test Kadaverik verici Canlı verici

Bakteriyel

Sfiliz [Fluorescent treponema
antibody absorption (FTA‐ABS), T.
pallidum particle agglutination
(TPPA), Rapid plasma reagin (RPR),
Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) herhangi biri]

Tüberküloz
[Purified protein derivative (PPD),
Interferon gamma release assay
(IGRA) herhangi biri]

İdrar kültürü

Kan kültürü 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



• Mart 2020'de COVID-19 salgınının ilanı, birçok merkezde özellikle böbrek 
nakli gibi "elektif" ameliyat olarak kabul edilen durumlarda  enfeksiyon alım 
riskini önlemek için durdurulan operasyonlar, böbrek nakli uygulamasını 
önemli ölçüde etkiledi.
• O günden bugüne SARS-CoV-2 varyantlarını izlemeye bile yetişmekte zorlanabiliyoruz 

(KP.2 ve KP.1.1 , FLiRT )

• Genel olarak hem solid organ vericileri hem de alıcılar nakil öncesinde 
semptomlar yönüyle değerlendirilmelidir! 

American Society of Transplantation. COVID-19 information: COVID-19 resources for transplant 

community. https://www.myast.org/covid-19-information



• Böbrek Hastalıkları Küresel Sonuçların 
İyileştirilmesi (KDIGO) kılavuzu, nakil 
programlarının,  alıcıların ve nakil 
programının ihtiyaçlarını karşılayarak 
mümkün olduğunca verimli bir organ 
verici adaylarının değerlendirmesi 
planlamasını önermektedir

• Canlı bir böbrek donörü adayının 
değerlendirilmesi, donör ve alıcının kan 
gruplarının ve çapraz karşılaştırma 
uyumluluğunun değerlendirilmesiyle 
başlar

• Kan grubu ve "crossmatch" uyumluluğu, 
donör ve alıcının biyolojik uyumluluğunun 
temel kriterleridir.

• Canlı bir verici adayı için, kan grubu ve 
hedeflenen alıcıyla "crossmatch" 
uyumluluğu açısından tarandıktan sonra 
kapsamlı bir tıbbi, cerrahi ve psikososyal 
değerlendirme gerçekleştirilir



CANLI BÖBREK BAĞIŞINDA KONTRENDİKE 
DURUMLAR
• Yaş<18 ve zihinsel olarak bilinçli bir karar verme yeteneği olmaması

• Kontrolsüz hipertansiyon veya uç organ hasarıyla birlikte hipertansiyon öyküsü.

• HIV enfeksiyonu (Ulusal Sağlık Kurulu tarafından onaylanmadığı sürece)

• Tip 1 diyabet

• Son organ hasarına dair kanıtları veya kabul edilemez yaşam boyu komplikasyon riskinin 
ortaya çıktığı Tip 2 diyabet

• Aktif veya tam olarak tedavi edilmemiş malignite

• Akut semptomatik enfeksiyon kanıtı (çözümlenene  kadar)

• Donörün zorlaması konusunda yüksek şüphe olması

• İntihar eğilimi de dahil olmak üzere bağıştan önce tedavi gerektiren kontrolsüz, teşhis 
edilebilir psikiyatrik durumlar

• Hastanenin tıbbi değerlendirmesine göre donörün organ bağışı için uygun olmamasına 
neden olan herhangi bir durum

OPTN policies, procedures implemented to support HOPE Act. UNOS. http://unos.org/news/optn-policies-procedures-
implemented-to-support-hope-act, (Accessed on September 27, 2020)



Organ bağışçısı sıkıntısı!
HIV ile enfekte bireyin organ kullanımını değerlendirme



• HCV genotip 1 ile enfekte 
böbreklerin, HCV negatif alıcılara 
transplantasyonu ve ardından 
doğrudan etkili antiviral ajanların 
kullanılması, HCV 
enfeksiyonunun iyileştirilmesiyle 
potansiyel olarak mükemmel 
allograft fonksiyonu sağlayabilir.



• Daha önce HCV ile enfekte olmamış 
12 hastaya ve tedavi görmüş HCV 
geçmişi olan 1 hastaya, 
bilgilendirilmiş onam alındıktan 
sonra HCV pozitif donörlerden 
alınan kalpler kullanılarak kalp nakli 
(HT) uygulanan bu çalışmada;

• 13 hastanın dokuzunda (%69) nakil 
sonrasında HCV viremisi gelişti

• Ancak doğrudan etkili antiviral 
tedaviler (DAA'lar) ile tedavi edilen 
bu alıcılardan sekizinde tedaviden 
12 hafta sonra kalıcı virolojik yanıt 
olarak tanımlanan iyileşme görüldü

• Bir hasta tedavisinin 7. haftasında 
pulmoner emboli nedeniyle 
kaybedildi.

• Donör havuzunu güvenli bir şekilde 
genişletmeye yönelik potansiyel bir 
yaklaşımı temsil etmektedir

Schlendorf KH et al.J Heart Lung Transplant. 2018



Donör-alıcı tarama sonuçlarına göre 
müdehaleler

HIV + kadeverik donörlerden yalnızca HIV 
pozitif olan alıcılarda  yararlanılabilir

Donörde T. Gondii 
(antikor)seropozitifliği organ bağışı için bir 

kontrendikasyon değildir ancak alıcıda rutin 
trimetoprim-sülfametoksazol

 profilaksisi uygulanması gerekir

Donör; HBcAb‐IgG+ ( HBsAg- ve
HBcAb‐IgM-) ve Alıcı ; HBsAb-  ise HBIG 

± antivirallerle profilaksi

Donör sfiliz RPR pozitif olduğunda, Alıcılar, 
varsayılan bulaşma! yönüyle penisilin ile tedavi 

edilmelidir.



CMV

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

• Nakil öncesi alıcı ve vericinin 
değerlendirmesi, evrensel 
proflaksi, pre-emptif tedavi 
kararına yön verir.



Nakil için bir kontrendikasyon 
olmasa da, seronegatif bir alıcıyla 
(D+/R−) eşleşen seropozitif bir 
donör, CMV enfeksiyonu riski daha 
düşük olan donör/alıcı çiftlerine 
göre nakil sonrası daha yoğun 
izleme ve önleme stratejileri 
gerektirecektir.



EBV

• Tüm donörler nakilden önce EBV serolojik testinden geçmelidir.

• D+R- popülasyonunda rutin antiviral profilaksi kullanımını 
destekleyecek yeterli veri yoktur

• Ancak nakil öncesi tarama sonraki stratejiye yön verir.

• Önleyici bir strateji çoğunlukla yüksek riskli hastaların nakil sonrası 
QNAT taramasına dayalı olarak uygulanır (EBV serolojisi D+R−)
• Viremik hastalar, immünosupresyonda azalma için adaylardır.



Nakil öncesi verici adayı  

• CMV?, EBV?, tbc IGST?



• TB nedeniyle değerlendirilen 511 
alıcının değerlendirildiği bu geniş 
kapsamlı derlemede, nakil 
sonrası rapor edilen TB 
vakalarının yaklaşık %4'ü donör 
bulaşması kaynaklıydı!



Vericideki LTBE kaynaklı reaktivasyon enfeksiyonu 



• Klinik olarak olası aktif tüberküloz olduğu düşünülen  donörler 
kullanılmamalıdır. 

• Potansiyel canlı donörlere; Mikobakteriyel enfeksiyonlar ve Latent TB 
enfeksiyonunu (LTBE) taramak için Tüberkülin deri testi (TST) veya 
(İnterferon-gama salıverme testi) IGST testi yaptırılmalıdır
• Testlerden herhangi biri pozitifse akciğer grafisi çekilmelidir. 

• Aktif akciğer enfeksiyonu kanıtı araştırılmalıdır

• Kadeverik donörler tüberkülin deri testi yapılmasına uygun değildir.

• LTBE geçmişi olan ancak tedavi almamış kadeverik donörde, alıcısının 
INH alımı yönüyle mutlaka değerlendirilmesi gerekir.

Morris MI, Daly JS, Blumberg E, et al. Diagnosis and management of tuberculosis in transplant donors: a 
donor‐derived infections con sensus conference report. Am J Transplant. 2012;12(9):2288‐2300.

Bumbacea D, Arend SM, Eyuboglu F, Fishman JA, Goletti D, Ison MG, Jones CE, Kampmann B, Kotton CN, Lange C, Ljungman P, 
Milburn H, Morris MI, Muller E, Muñoz P, Nellore A, Rieder HL, Sester U, Theodoropoulos N, Wagner D, Sester M. The risk of 
tuberculosis in transplant candidates and recipients: a TBNET consensus statement. Eur Respir J. 2012 Oct;40(4):990-1013. doi: 
10.1183/09031936.00000712. Epub 2012 Apr 10. PMID: 22496318.



Bakteriyel enfeksiyonlar yönüyle donör 
taramasında;
• Potansiyel canlı donörün klinik olarak yeniden değerlendirilmesi, 

özellikle de ilk tarama zamanı ile planlanan nakil tarihi arasında 
herhangi bir açıklanamayan olası enfeksiyonun klinik belirti veya ateş 
ortaya çıkması durumunda endikedir. 

• Canlı vericide tespit edilen aktif enfeksiyon tedavi edilmeli ve 
enfeksiyon düzelene kadar nakil ertelenmelidir.

• Kadeverik vericide ise tedaviyi tamamlanmak için zaman olmayabilir!
• Bu organların kullanımı dikkatle değerlendirilmelidir.

• Okkült bakteriyemiyi dışlamak için kan kültürleri alınmalıdır.



• 95 bakteriyemik kadeverik donörden nakili takiben, alıcılara ortalama 
3,8 gün uygun antimikrobiyal tedavi uygulandığında herhangi bir 
bulaşma kanıtı bulunamadığı bildirilmiştir.

• Bununla birlikte, donörün virülan bir organizma ile bakteriyemik 
olduğu biliniyorsa, alıcıya daha uzun süreli tedavi(örneğin iki hafta) 
uygulanması önerisi yapan çalışmalar mevcuttur.

Miceli MH, Gonulalan M, Perri MB, et al. Transmission of infection to liver transplant recipients from 
donors with infective endocar ditis: lessons learned. Transpl Infect Dis. 2015;17(1):140‐146.

Echenique IA, Ison MG. Update on donor‐derived infections in liver transplantation. Liver Transpl. 
2013;19(6):575‐585.



• Genel olarak, gizli(okült) bakteriyeminin sıklıkla meydana geldiği 
menenjit haricinde, bakteriyemik olmayan, nakledilen organı 
içermeyen lokalize bir enfeksiyonu olan kadeverik vericisi olan 
allograft alıcısını, tedavi etmek için bir neden yoktur.

Satoi S, Bramhall SR, Solomon M, et al. The use of liver grafts from donors with bacterial meningitis. 
Transplantation. 2001;72(6):1108‐1113.



• Hem donör hem de alıcıya uygun antimikrobiyal tedavi 
uygulandığında, Streptococcus pneumoniae gibi patojenlere bağlı 
bakteriyel menenjit geçiren donörden organlar güvenli bir şekilde 
nakledilmiştir.



Teşekkürler..
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