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Aşılama 

 Transplant alıcıları aşıyla korunabilen 
infeksiyonlar açısından artmış risk 
altındadır. 

 Bu nedenle 
– Transplant adayları 
– Birlikte yaşadığı kişiler 
– Sağlık çalışanları 

   

transplantasyon öncesi  
aşılanmalıdır. 

Danziger-Isakov L, Am J Transplant. 2013;13:311-17.  



Aşılama 

 Organ yetmezliği olan hastalarda aşıya yanıt 
azalmıştır. 

  Aşılama organ yetmezliğinin erken 
dönemlerinde yapılmalıdır. 
– Bekleme dönemi aşılama için 

kaçırılmaması gereken fırsattır. 
 Günümüzde pek çok transplantasyon 

merkezi aşıyla korunabilen hastalıkları 
tarama programına almıştır. 

Gangappa S, Transpl Int. 2008;21(4):293 



Aşılama 

 Aşılamada ACIP (Advisory Committee 
on Immunization Practices) önerileri 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Canlı aşılar transplantasyondan 1-2 ay 
öncesine kadar yapılabilir. 

 İnaktive aşılar transplantasyondan 3-6 
ay sonra güvenle uygulanabilir. 

Scharpéj, Am J Transplant. 2008;8(2):332. 

Danziger-Isakov L, Am J Transplant. 2013;13:311-17.  
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Transplantasyon Sonrası Sık Görülen 
İnfeksiyon Etkenleri ve Görülme Zamanları 

HSV, herpes simplex virus; CMV, sitomegalovirus; HBV, hepatit B virusu;  
HCV, hepatit C virusu; PCP, Pneumocystis (carinii) jiroveci pnömonisi; TOXO, toksoplazmoz; 
EBV, Epstein-Barr virus.  

İmmünsüpresyonda  sık  değişkenler

  Rejeksiyon,  rejeksiyon  tedavisi,  yeni  ilaçlar

  Nötropeni,  lenfopeni

  Viral  ko-­‐infeksiyon  (CMV,  HCV,  EBV)


Transplantasyon
 4  Ha/a
 6-­‐12  Aylar  
 Uzun  dönem..


Nozokomiyal  
Cerrahi
 Sık  ya  da  nadir  görülen..


HSV,  CMV,  HBV,  HCV,  LISTERIA,  
PCP,  TOXO


İmmünsüpresyonun en 
yoğun olduğu dönem 

Donor-
kaynaklı 
infeksiyon 

Fırsatçı,  Nüks,  Rezidüel


Nozokomiyal 
infeksiyon 

Fishman JA. 



  Peri-operatif antibiyotikler 
  Antibakteriyel profilaksi 

– Trimetoprim/ Sulfametoksazol 1 tb/gün, 6 ay 
  Antiviral profilaksi 

– Asiklovir ailesi (D-R-, D+R+) 
  Asiklovir/famsiklovir/valasiklovir 

– Gansiklovir, valgansiklovir 
  Antifungal profilaksi 

–   Nistatin, kısa süreli 

Rutin Antimikrobiyal 
Profilaksi 

3-6 ay 



Post-transplant Birinci Ay 

 Donör kaynaklı infeksiyonlar 
  Transplant öncesi eradike edilmeyen bir 

infeksiyon  
  Cerrahi komplikasyonlar (hatasız cerrahi) 

– Stent tıkanması, organ alımı sırasında zararlanım, 
uzamış iskemi 

– Hemoraji, hematom, kaçak, iskemi 

  Post-operatif komplikasyonlar 
– Aspirasyon, pulmoner emboli 
– Kateter, dren vb 



2. – 6. Aylar Arası 

  Klasik ‘fırsatçı infeksiyonlar’ 
–  P.jiroveci, T. gondii 

  Endemik/jeografik patojenler 
–  Strongyloides stercoralis, Leishmania 
–  Tüberküloz, bruselloz 

  Toplumdan edinilmiş 
–  Cryptococcus neoformans, Nocardia asteroides, Aspergillus sp. 

  Latent viral infeksiyonların reaktivasyonu: 
–  CMV, EBV, HSV, VZV, hepatit B ve C, BK polyomavirus, 

papillomavirus 
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Posttransplant Fungal 
İnfeksiyonlar 



Tanı İlkeleri 

 Yoğun araştırma 
 Balgam (gerekirse indüklenmiş) 
 Bronkoskopi 
 Biyopsi 



Tanı 

 Kültür 
 Antijen testleri 

– Kan (Kriptokok) 
– BOS (Kriptokok) 
– İdrar (histoplazmoz, blastomikoz) 

 Galaktomannan 
– Duyarlılık %65-100, özgüllük %81-100 
– Yanlış pozitifliği önlemek için seri ölçümler 







Histopatoloji 



Anti-fungal Tedavi 
Kılavuzları 



Antifungal tedavi 

 Medikal 
– Amfoterisin B  
– Azoller 

  Flukonazol 
  Itrakonazol 
  Vorikonazol 
  Posakonazol 

– Kombine tedavi? 

 Cerrahi debridman 
  İmmünsüpresyonun çok dikkatli 

azaltılması 



Azoller 

Ampho B 

Ekinokandinler 

Kalsinörin inhibitör düzeyleri 

TOR inhibitor düzeyleri 

Nefrotoksik 

Siklosporin düzeyleri 

Antifungal İlaç 
Etkileşimleri 



Sonuç 

  İnfeksiyonlar transplantasyon sonrası 
görülen en önemli komplikasyonlar 
arasındadır. 

 Erken tanı ve tedavi önemlidir. 
 Tedavi sırasında ilaç etkileşimleri ve 

graft fonksiyonları dikkatle izlenmelidir.  



Teşekkürler.. 


