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2012 yili solid organ transplantasyonu (SOT) ile yasayan
eriskin sayisi:

= 180 000 bobrek nakli
= 57 000 karaciger nakli

2016 yil SOT sayisi ;
= >19 000 bobrek nakli
= >7800 karaciger nakli



Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanhji Resmi Sayfasi
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. Organ nakli (Aktif) bekleyen hastalann, yillara gore beklenen organ bazindaki
ORGAN-01.01.01 ORGAN NAKLI BEKLEYEN HASTALAR
sayllandir.
ORGAN-01.01.02 KADEVERIK DONOR SAYILARI Kadeverik Donér turline gére yil bazinda donar sayilarini igerir rapordur.
ORGAN-01.01.03 NAKIL SAYILARI Yapilan Organ Nakillerini organ ve yil bazinda gdsterir rapordur.

OZET BILG

2017 |2016 (2015 (2014 (2013 |2012 [2011 (2010 (2009 [2008

Grand Total

AKCIGER 16 22 30 33 32| 25 5 163
BOBREK 1.419| 3421 3.204| 2.925| 2.946| 2.909| 2.952| 471 413| 206 20,866
INCE BARSAK 1 5 6 5 2 5 2 26
KALP 30 69 a9 78 63 61 95 435
KALP KAPAGI 2 1 5 1 g
KARACIGER 5909| 1.396| 1.217| 1.212| 1.249| 1.002| 908 17 4 7.604
PANKREAS 6 7 g 4 § 25 57
Grand Total 2.065| 4.919| 4.553| 4.264| 4.297| 4.013| 3.988| 488 417| 206 29,210




SOT alicilarinda kullanilan immunsupresif ilaclarin etki
mekanizmalari

__Imminsupresif | _ Klinik kullanimi__ Etli mekanizmasi

Kortikosteroidler Temel immunsupresyon = Antijen sunumu ve islenmesinde degisiklik
Akut rejeksiyon icin “pulse” = IL-1, IL-2, TNF-a, IFN-y, and NFkB’nin inhibisyonu
tedavi

Azatiyopurin Temel immunsupresyon = Plrin nukleotid analogu

= Hizli cogalan hicrelerin inhibisyonu

Kalsinorin inhibitorleri Temel immunsupresyon = Aktive T hiicrelerinin (NFAT) transkripsiyon
= Siklosporin A faktorlerinin inhibisyonu
= Takrolimus (FK 506) = Aktive lenfositlerin IL-2-bagimli biiyime ve farklilasma

faktorlerinin inhibisyonu
= B hiicre sentezinin dogrudan ya da dolayli inhibisyonu

Sirolimus Temel immunsupresyon = DNA ve protein sentezinin inhibisyonu
= Bazi sitokinlerin inhibisyonu
= B hiicre sentezinin dogrudan ya da dolayli inhibisyonu

Mikofenolat mofetil Temel immunsupresyon * inosin monofosfat dehidrogenazin inhibisyonu
= T ve B hiicrelerinin inhibisyonu

Klaus Stark. Lancet 2002; 359: 957-65
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Special Article

Vaccination in Solid Organ Transplantation

L. Dﬂn:igﬂr—lgﬂkﬂ'ﬂl'-' D. Kumar® and the AST In ganaral live vaccinas are not administarad after trans-

Infectious Diseases Community of Practice plantation. Therefors, whan possible it is recommandad
to administer live vaccines such as measles, mumps,

IDSA GUIDELINES

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for
Vaccination of the Immunocompromised Host

Lorry G. Bubin,' Myron J. Levin® Per Liungman,™ E. Graham Davies,® Robin Avery® Marcie Tomblyn,” Athos Bousvaros,®
Shireesha Dhanireddy ? Lillian Sung,' Harry Keyserling," and Insoo Kang'?

'Division of Pediztric Infectious Diseases. Steven and Alexandra Cohen Children's Medical Center of New York of the North Shore-LJ Health Svstem.



Genel Ilkeler-1

= Solid organ alicilarinda enfeksiyonlar;

= Hizli ilerler, siddetlidir
Yuksek mortalite ve morbiditeye sahip
Antimikrobiyal tedavi daha az etkili
Bazi enfeksiyonlar greft reddini tetikleyebilir
Enfeksiyonlarin dnlenmesi esas

= Asilama;
= Enfeksiyonlari 6nlemede baslica yéntem
= Asilara yanit disuk

Duchini A. Clin Microbiol Rev 2003;16:357-364
Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Genel Ilkeler-2

= Nakilden dnce gerekli tim asilar tamamlanmali;
= Nakil adayi
= Ayni evi paylasanlar
= Saglik calisanlari

= Nakil adaylar hastaliklarinin erken evrelerinde asilanmali

= Ilk klinik vizit sirasinda asi durumu belirlenmeli, uygun
astlar yapiimali

= Nakil 6ncesi serolojik incelemeler

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Genel Ilkeler-3

= Inaktif asilar;
= Nakil sonrasinda guvenli

= "The Advisory Committee on Immunization Practices”
(ACIP) Onerileri takip edilmeli

= Canl zayiflatilmis viras asilari;
= Uygulamadan kaginilir.

= Zayiflatilmis asi suslarinin kontrolstiz cogalmasi Nakil
oncesi donemde uygulanmali

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Figure 2. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by medical condition and other indications, United States, 2017

‘ Indication ‘
Immune- HIV infection
compromising CD4+ count Asplenia and Kidney failure, | Heart or lung
conditions (cells/pL) persistent end-stage disease, Chronic
{excluding HIV  |[A¢§¥%*, %+ 91,AA| complement renal disease, chronic liver Healthcare | Men who have
Pregnancy infection) deficiencies on hemodialysis |  alcoholism | disease | Diabetes | personnel sex with men
Vaccine *AOGY, +x AOGEE, AN <200 =200 71,84 ¥ 4 $ #tax | #42 Ao+ £t
Influenza* 1 dose annually
Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap) 1 iy Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 years
» dip » pe P each pregnancy '
Measles, mumps, rubella (MMR)& _ 1 or 2 doses depending on indication
Hemes oster vaceine {sz}§ _ ! dose
Human papillomavirus (HPV), female¥ 3 doses through age 26 years
Human papillomavirus (HPV), male ¥ 3 doses through age 26 years 3 doses through age 21 years 3 doses through
Pap ! age 26 years

Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13)*

1 dose

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23)#

1, 2, or 3 doses depending on indication

Hepatitis A T

2 or 3 doses depending on vaccine

Hepatitis B **

3 doses

Meningococcal 4-valent conjugate (MenACWY) or
polysaccharide (MPSV4] 11

1 or more doses depending on indication

Meningococcal B (MenB) T1

2 or 3 doses depending on vaccine

Haemaophilus influenzae type b (Hib) A4

3 doses post-HSCT
recipients only

1 dosa

Recommended for adults who meet the age requirement, lack
documentation of vaccination, or lack evidence of past infection

Recommended for adults with additional
medical conditions or other indications

I:I No recommendation - Contraindicated




Genel Ilkeler-4

Nakil sonrasinda asilama icin en uygun zaman? Nakilden
3-6 ay sonra asilama

Serokonversiyon dokimente edilmeli;
= Serolojik testler mevcutsa
= Koruyucu antikor titreleri biliniyorsa

AsI uyguIamaS|—serokonversiyonun dederlendirilmesi
arasinda en az 4 hafta

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Immin Yanit

= Asiya immun yanit dlzeyi "net
immunsupresyon durumu” ile iliskili;

= Imminsupresyonun miktari ve tipi

= Altta yatan hastaliklar (bobrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi)
= Greft rejeksiyonunun varligi

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Asilama Zamani-1

Day 0

Day1s  Day30

. Day 365

Day 100 Day 180

Post-surgical (Early)

Legend h' Impaired innate immunity

Recommended Uming of vaccination-6& |

months post transplant

| e -
»

Intermediate Late
phase
|:-" ||'|'1|3'EI-|fEE| ﬂdapﬁ\’f immunity: Cellular Pre-gxisting circulating
and humaral immunity ] antibodies and T-cells
_ Recommended timing of vactination - 6 F”W"‘jf some adaptive
to 12 months post transplant mmunity”

Aung AK. Travel Med and Infect Dis 2015;13: 31e47



Asilama Zamani-2

Transplantasyon sonrasinda;
= Antikor yanitlar zayif
= Canli virts asilarindan kacinilmakta

Onerilen;
=  Transplantasyon oncesinde asilama

Koruyucu /gUglendirici antikor konsantrasyonlarini saglayabilen asilar
(ijlgri__ﬂc’jnem organ yetmezliginde asi ile tetiklenen immiunite daha
USUK;
= Hastaligin erken déneminde asilama

Canli viras asllarinin uygulanmasi - transplantasyon arasinda en az 4
hafta beklenmeli

Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014, 58:e44.



Asilama Zamani-3

= SOT sonrasli donem;
= En uygun zaman tam olarak tanimlanmis degil

= Asilamaya baslamadan once;
= En az 2 ay beklenmeli
= 3-6 ay beklenmesi yaygin

= Influenza salginlari istisna;

= Inaktif influenza asilar transplantasyon sonrasi 1 ay
kadar erken uygulanabilir

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014, 58:e44.



Asi ve Greft Rejeksiyonu

= SOT sonrasi gelisen greft rejeksiyonu vaka
raporlart mevcut

= Inaktif asi uygulamalarinin greft rejeksiyonu
ile ilgisi olmadigi ve gluvenligi gosterilmis

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014, 58:e44
William G.. Med Clin N Am 2016;100:587-98



Inaktif Asilar

Difteri, Tetanoz, Bogmaca
Poliovirus

Pnomokok

Haemophilus influenzae
Influenza

Hepatit B

Hepatit A

Meningokok

Human papillomavirus



Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilamasi-1

= DTB asilamasina yanit verisi yetersiz

= Transplantasyon sonrasinda;
= Td asilamasi guvenl

= Rutin guclendirici doz her 10 yilda bir
uygulanmall

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Updated Recommendations for Use of Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid, and Acellular
Pertussis (Tdap) Vaccine in Adults Aged 65 Years and Older — Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP), 2012

Weekly
June 29, 2012 / 61(25);468-470

=Bordetella pertussis’e karsl bagisiklik asilamadan
5-10 yil sonra azalmakta

=ACIP >19 yas tum eriskinlerde Tdap (Adacel ya
da Boostrix) onermekte

=Son Td dozunu en az 10 yil 6nce alan
=Saglik calisanlari

<12 ay infantlarla yakin temasi olanlar

MMWR 2012,;61:458.



Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilamasi-2

= SOT alicilarinda bogmacanin ciddiyeti ve
sikligr ile ilgili cok az veri var

= Tdap
= SOT o6ncesi verilmeli?
= Canl as! degqil;
= Teorik olarak SOT sonrasi da verilebilir

= Bu populasyondaki etkinligi
bilinmemekte

Avery RK. Am J Transplant 2008;
Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Youn Jeong Kim, Clin Exp Vaccine Res 2016,;5:125-131



Poliovirus Asilamasi

= Inaktive polioviris (IPV) asisi uygulamasi;

= Seyahat ya da is nedeniyle polioviris maruziyet riski
olan transplant aday! ya da alicisinda
= Asi durumu dokimente edilemiyorsa

= Eriskinde IPV ile gluclendirme dozu;
= Maruziyet riski devam ediyorsa
= Sadece bir kez

i go[jg:ll organ alicilarinda koruyuculuk suresi net
egi

http://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-solid-organ-transplant-
candidates-and-recipients



Haemophilus influenzae Asilamasi

= Konjuge Hib asisinin eriskin SOT adaylar ve alicilarinda;
= Rutin kullanimi ile ilgili veri yok
= Yanit hakkinda bilgi az

= Akciger nakli alicilarinda kullanimi distnulebilir

= Optimal uygulama zamani ve koruyuculuk suresi
bilinmemekte.

= Asi uygulamasindan en az 4 hafta sonra Hib antikor titreleri
kontrol edilmeli

http://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-solid-organ-
transplant-candidates-and-recipients



Armearican Jounal of Transplantation 2007, 7: 1209-1214 L 2007 The Authors
Blackweall Munksgaard Joversicl compilation @ 2007 The American Society of
Transplarntation and the American Society of Transplant Surgeons

doi: 101111 160:0-6143 . 200601 705 .x

Invasive Pneumococcal Disease in Solid Organ
Transplant Recipients—10-Year Prospective
Population Surveillance

D. Kumar®*, A. Humar?, A. Plevneshi®, Received 26 September 2006, revised 21 MNovember
K. Green®, G.V. R. Prasad®, D. Siegal? 2006 and accepted for publication 4 December 2006

= Transplant alicilarinda invaziv pnomokokkal
hastalik insidansi genel popllasyondan yuksek
= Her 1000 hastada 28-36



Pnomokok Asilamasi-1

Tum eriskin SOT adaylan ve alicilari pnomokoklara karsi
astlanmali

Pnomokok asilari
= 23-degerli polisakkarit pndémokokkal asi (PPSV23)
= 13-degerli pndémokokkal konjlige asi (PCV13)

SOT alicilarinda PPSV23 daha az immunojen

ACIP;
= >19 vyas, yuksek riskli bireylerde PCV13'0 6nermekte
= PPSV23 ve PCV13'lUn her ikisi de uygulanmali

MMWR 2012;61:816
Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Pnomokok Asilamasi-2

= ACIP:

= >19 yas, yuksek riskli bireylerde PCV13'Q
onermektedir.

= Tum eriskin solid organ transplant
adaylari ve alicilari pndmokoklara karsi
astlanmalidir.

= PPSV23 ve PCV13’Un her ikisi de
uygulanmalidir.

MMWR 2012,;61:816
Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Pnomokok Asilamasi-3

= Hicg asilanmayan bir hasta;
= Tek doz PCV13 verilmeli
= En az 8 hafta sonra bir doz PPSV23 takip etmeli

= Bir ya da daha fazla PPSV23 dozu alan hasta,

= Son PPSV23 dozunun alinmasindan en az bir yil ya da
daha sonra tek doz PCV13

= Ilave PPSV23 dozlari gereken hastalar;

= Bu dozlarin ilki PCV13 uygulamasindan sonraki 8 haftadan
daha yakin olmamali

= En guncel PPSV23 dozundan sonra en az 5 yil gecmis
olmali

MMWR 2012;61:816
Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014, 58:e44.



Pnomokok Asilamasi-4

= Yillik serolojik degerlendirme 6nerilmekte.
= Kesin koruyucu titreler bilinmemekte

= Farkli serotiplerde koruyucu titreler
degisebilmekte

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
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Outcomes from pandemic influenza A H1N1 infection in
recipients of solid-organ transplants: a multicentre cohort study

Deepali Kumar, Marian G Michaels, Michele | Morris, Michael Green, Robin K Avery,
Catherine Liu, Lara Danziger-lsakov, Valentina Stosor, Michele Estabrook, Soren Gantt,

= Pandemik influenza A H1IN1 ile enfekte solid organ
alicilarinda;

2%57-70 hastaneye yatis gerekliligi

=%4-21 mortalite



Influenza-1

= Influenza
= Solid organ alicilarinda yaygin

= Daha yuksek mortalite ve morbidite ile
iliskili

= BOobrek transplant alicilarinda
influenza enfeksiyonu

= 9%19,5 greft rejeksiyonu ile iliskili
bulunmus.

Youn Jeong Kim, Clin Exp Vaccine Res 2016,5:125-131



Influenza-2

= Influenza asisina yanit degisken (%15-93);
= Kullantlan immunsupresif ajanin tipi
= Immunsupresyonun yogunlugu
= Yas

= Transplantasyon sonrasi erken donemde
astlanma dustk antikor yaniti ile iliskili

Arnaud G L'Huillier. Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:12, 2852--2863
Youn Jeong Kim, Clin Exp Vaccine Res 2016;5:125-131



REVIEW

Influenza vaccination in solid-organ transplant
recipients

Elisa Cordero® and Oriol Manuel®
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FIGURE 1. Seroconversion rate [=fourfold increase in antibody levels after vaccination) of influenza A[H1N1)pdm vaccine in
selected studies in solid-organ transplant recipients, according to type of vaccine and organ transplant. Seroconversion rates
of headlthy controls are included when available. Mumbers in brackets refer to the total number of participants (i.e., patients
and controls). Dotted line denotes the seroconversion rate (40%) required by the European Medicines Agency ([EMEA) for
vaccine approval. SOT, solid-organ transplant.



Influenza-3

= Tum solid organ alicilari
= Nakil sonrasi ilk bir yili da icerecek
= Yilhk inaktif bir influenza asisi

= Asilama zamani Ozellikli;
= AST Onerisi 3-6 ay sonra
= IDSA Onerisi 2-6 ay sonra

= Nakil sonrasi erken donemde asilanmis hastalar
= Asiya bagisik yanit yetersiz
= Influenza aktivitesi devam ediyorsa 3-6. ayda
yeniden asi

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014; 58:e44
Arnaud G L’Huillier. Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:12, 2852--2863



Influenza-4

= SOT sonrasi ilk 6 ayda inaktif influenza asisi
uygulamasi
= Daha dusuk asi yaniti
= Artan bir guvenlik riskine yok
= Influenza enfeksiyonu icin yakindan takip
edilmeli

= Hastalik semptom ve bulgulari gelisirse
derhal tedavi edilmeli

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.

Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014; 58:e44
Arnaud G L’Huillier. Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:12, 2852--2863



Influenza-5

= Transplantasyon sonrasi ilk 6 aylik donemde
alicinin korunmasi;

= Ayni evi paylasan bireyler
= Saglik calisanlar influenza asilamasi

= Antikor yaniti en az bir yillik donemde kalici;

= Ayni sezonda ikinci bir doz uygulamasi
gerekmez

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014; 58:e44
Arnaud G L’Huillier. Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:12, 2852--2863



Influenza-6

Intranazal canli attente influenza asisi (LAIV)
transplant alicilarinda kontrendike

Eger LAIV yanlislikla solid organ alicisina
uygulanmissa;

= Antiviral tedavi
= Daha sonra inaktif influenza asilamasi

LAIV solid organ transplant adaylarina uygulanabilir;

= Nakil dncesi en az 2 hafta zaman gecmesi
gerekmekte

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Hepatit B Asilamasi-1

HBV asilamasi tum SOT adaylari icin onemli;
= Anti-HBc pozitif vericinin organlari kullanilirsa HBV gecis riski

Anti-HBs negatif solid organ transplant adaylarina;
= Uc¢ doz hepatit B asi serisi uygulanmal

> 20 yas, transplantasyon oncesi hemodiyaliz hastalarinda
= Yuksek doz (40 mcg) asilama Onerilir

Asilama sonrasi antikor diizeyi =10 mIU/mL dederine
ulagmamigsa;
= Tkinci bir G¢ doz seri, yluksek dozda uygulanmali

Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014, 58:e44.
Arnaud G L’Huillier. Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:12, 2852--2863



Hepatit B Asilamasi-2

= Nakil sonrasi;
= Anti-HBs titreleri izlenmeli

= Koruyucu duzeylerin altina duserse (<10 IU/mL)
guclendirici dozlar uygulanmali

= Adéblesan ve eriskinlerde ek dozlar yuksek doz olarak
verilmeli

= Hepatit A ve hepatit B asisi endike ise;
= Kombine hepatit A ve hepatit B asisi

Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014, 58:e44.
Arnaud G L’Huillier. Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:12, 2852--2863



Hepatit B Asilamasi-3

= Transplantasyon sonrasi;
= Asi yaniti kotu

= Koruyucu antikor gelisen bireylerde de
titreler hizla dusmekte

= Guclendirici dozlara yetersiz yanit

= Anti-HBs titreleri
= Nakil dncesinde

= Nakil sonrasi her 6-12 ayda bir
degerlendirilmeli

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Hepatit-A Asilamasi

= Hepatit A asisi;
= Karaciger nakli adaylar ve alicilari
= Yuksek maruziyet riski olanlar

= Titre izlemi
= Yuksek riskli bir bolgeye seyahat plani

Arnaud G L'Huillier. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2015:11:2852--2863
Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014, 58:e44.



Meningokok Asilamasi

= SOT sonrasi meningokok insidansi
bilinmemekte
= Asilama;
= Askeri personel,
= Yuksek riskli bolgeye seyahat
Properdin eksikligi,
Terminal komplemen bilesenlerinde eksiklik
Fonksiyonel ya da anatomik aspleni
Yurtlarda kalan Universite 6grencileri

Avery RK. Am J Transplant 2008;
Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Human papillomavirus (HPV)
Asilamasi-1

HPV ile enfekte SOT alicisi kadinlarda;
= Servikal intraepitelyal neoplazi riski 20-100 kat fazla

Kadin ve erkek alicilarda diger anogenital
kanserler

HPV-iliskili kondilom ve deri kanserleri

Traansplantasyon oncesinde tim dozlar
verilemediyse,

= Nakili takibeden 3-6 ay sonra ek dozlar

Avery RK. Am J Transplant 2008;
Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Arnaud G L’Huillier. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2015:11:2852--2863



Human papillomavirus (HPV)
Asilamasi-2

= Immin yanit degisken

= Dlsuk yanit icin risk faktorleri:
= Yuksek doz immunsupresyon (takrolimus)
= SOT sonrasl erken asilama
= Akciger transplantasyon alicisi

= Asilama olan genc kadinlar yillik rutin
jinekolojik kontrollerini yaptirmali.

Avery RK. Am J Transplant 2008;
Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Arnaud G L’Huillier. Human Vaccines & Immuno therapeutics 2015:11:2852--2863



Canli Asilar-1

Kizamik, Kizamikc¢ik, Kabakulak (KKK)
Sucicegi

Zoster

Rotavirus



Canli Asilar-2

= SOT canli asi
= Aktif enfeksiyon potansiyeli

= Nakilden once yapilimall

= Canli virGs asisi uygulamasi-SOT arasi en az 4
hafta beklenmeli.

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014; 58:e44.



Canli Asilar-3

= KKK ve sucicegi asilari;
2 Al‘ym gun uygulanabilir ya da en az 28 gun ara
ile

= Tuberkulin deri testine yaniti engeller
= Ayni gun ya da 4-6 hafta sonra

= Interferon-gama saliniminin degerlendirilmesi
alternatif

= Intraven6z immunglobulin (IVIG) canl viris
astlarina immun yaniti engeller

= KKK, sucicegi 3 ay ertelenmeli

http://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-solid-organ-transplant-
candidates-and-recipients



Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak (KKK)-1

= KKK:

SOT sonrasi nadir
Siddetli

= Bagisik olmayan eriskin SOT adaylari
= Tek doz KKK asisi

= En az 4 hafta sonra serolojik test yapiimali

Serokonversiyon olmamissa ve zamanlama izin
veriyorsa

= Transplant 6ncesinde doz tekrari

http://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-solid-organ-transplant-
candidates-and-recipients



Sucicegi-1

gic varicella inf i with p itis and

adult respiratory distress syndrome in an
patient

= SOT alicilarinda ciddi sucicegi riski

= Bagisik olmayanlar
= Nakilden en az 4 hafta 6nce asilanmali

= Son donem organ yetmezliginde
= Serokonversiyon %60 az, iki doz asil
= Ikinci dozdan 4 hafta sonra antikor kontroll
= Serokonversiyon olmamissa ilave bir doz

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.
Rubin LG. Clin Infect Dis. 2014; 58:e44.



Inaktive | Nakil oncesi Nakil sonrasi Titre Kanit

yAor-111] oneri izlemi kalitesi

atenue
(I/CA)
Influenza I Evet Evet Hayir I1-2
CA Nakilden en az 2  Hayir Hayir ITI
hafta 6nce
Hepatit B i Evet Evet Evet I1-2
Hepatit A i Evet Evet Evet 11-1
Tetanoz i Evet Evet Hayir I1-2
Bogmaca (Tdap) i Evet Evet Hayir I11
IPV i Evet Evet Hayir 111
Pnomokok | Evet Evet Evet I
Meningokok (MCV4) | Evet Evet Hayir I11
Kuduz i Evet Evet Evet 111
(maruziyette) (maruziyette)
HPV i Evet Evet Hayir 111

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



Inaktive | Nakil Nakil sonrasi Titre Kanit

/Canli oncesi oneri izlemi kalitesi
ateniie | oneri
(I/CA)

MMR Evet Hayir Hayir I1-2
CA

Varicella CA Evet Hayir Evet I1-2

(live-attenuated; Varivax)

Varicella

(live-attenuated;Zostavax) CA I11

Evet Hayir Hayir
BCG CA Evet Hayir Hayir ITI

Danziger-Isakov L. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:311.



