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Tum dinyada 2012 yilinda 114.690 solid organ nakli

ABD’de 2013 yilinda 28.953 organ nakli

1 yillik greft sag kalimi >%90

En sik bobrek olmak Uzere, karaciger, kalp, akciger,
pankreas, ince barsak ve cift organ nakilleri

Cohen & Powderly. Infectious Diseases. 2nd. Mosby; 2003. 102-107.



Turkiye’de Organ Nakli 1975-2004

Transplantation Activities in Turkey From
November 1975 - January 2004

Organ/Tissue Cadaveric Living Total
Donor Donor Donor

Kidney 1624 (24.39%) 5062 (75.7%) 6686
Liver 433 (62.39%) 263 (35.7%) 696
Heart 132 O 132
Heart valve 185 O 185
Pancreas 15 O 15
Comea 13278 O 13278

Bone marrow O 2883 2883



Turkiye Organ Nakli 2007-2009
2007 2008 2009
Bobrek Canli 931 1248 1931
Kadavra 394 417 431
Karaciger Canli 192 390 364
Kadavra 259 602 593
Kalp 58 50 55
Kalp Kapag: 29 38
Akciger O 7
Kalp- Akciger 3 @)
Pankreas 12 10 18
Ince Barsak 3 1
Kadavradan
Organ Nakli 724 779
Canlhidan
Organ Nakli 1638 2295




o Teorik ve pratik bilgilerde artis

o Greft rejeksiyonun 6nleyecek yeni immun modulator ajanlar
kullanima sunuldu

« Yeni etkenlerle infeksiyonlar ve maligniteler 6nemli bir sorun
olarak ortaya cikmakta

o Karsilasilan infeksiyonlar daha sik ve daha ciddi

Taylor AL, Crit Rev Oncol Hematol. 2005 Oct. 56(1):23-46.



Obezite, saglik bakimi ile iliskili infeksiyonlar yeni ortaya ¢ikan
sorunlar

Donor kaynakli infeksiyonlar glindeme geldi
Kuduz

Bati Nil Hummasi

Lenfositik Koryomenenijit Virusu (LCMV)
Coklu ilaca direncli infeksiyonlar ve Tb

Anglim AM.. Current Opinion in Organ Transplantation. 2007. 12:591-603.

Gelismeler;

Yeni tani ydontemlerinin kullanimi
Rehberler olusturulmasi

Alicinin yonetimi konusunda gelismeler

Humar A. Am J Transplant. 2008 Jun. 8(6):1087-8.



Infeksiyon tanisi zor

Birden fazla inf ayni anda gorulebilir

Enflamasyon bulgulari yok veya minimal

Rejeksiyon ve infeksiyon benzer semptomlara neden olur, ayrimi zor
Ates

Oksurik

Diyare

Tanida gecikme

Coklu ila¢ kullanimina bagh toksisite sik

Klinisyen ozellikle ilk aylarda stipheci olmali

Hastanin epidemiyolojik verileri, dykisu ve fizik bulgulari dikkatle
incelenmeli

N Engl J Med. 2008 Jun 12. 358(24):2619-28.
Transpl Infect Dis. 2007 Dec. 9(4):270-5



Neden Infeksiyonlar?

Konak anatomik bariyerlerinde hasar

Mukozal hasar (antiproliferatif ilaclar)

Invaziv girisimler, kateterler

Cerrahi alan inf

Dogal ve kazanilmis immun sistemde yetersizlik
Altta yatan hastaliklar

Malnutrisyon

Uremi

Hiperglisemi

Doku perfliizyonunda bozulma



Imminsupresif Ajanlar

Kortikosteroidler (prednizon)

Antiproliferatif ilaclar (azatiopurin, mikofenolat
mofetil, mikofenolat sodyum)

Kalsinorin inhibitorleri (siklosporin, takrolimus)
MTOR inhibitorleri (sirolimus, everolimus)
Poliklonal antikorlar (ATG, ALG)

Monoklonal antikorlar (muromonab CD-3,
basiliximab, daclizumab, alemtuzab)



Imminsupresif Ajanlar

Imm{in sistemin bir veya birden cok
noktasina etkili

Amac: organ reddini dnlemek
Yan etkiler

Imminstipresyon

Toksisite

llac etkilesimleri

Infeksiyon

Malignite



Kortikosteroidler

Prednizon
Allogreft rejeksiyonunda ilk basamak tedavi

Cesitli sitokinlerin inhibisyonu ile hticresel immunitede
yetersizlik:
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— TNF alfa

Sivisal immun sistem baskilanir
IL-2 azalmasi ile Ig sentezi azalir
Lipocortin-1 sentezi artar
Hicre gocunu engeller
Fagositozu engeller

Beyaz kan hiicrelerinden kemokin ve sitokin salgilanmasinda
azalma

Bakteriyel, mikobakteriyel, viral ve fungal inf riski artar



Azatiopurin

PlUrun sentezini inhibe eder

Lenfositler gibi hizli cogalan hiicrelerde DNA
replikasyonunu engeller

Kemik iligi baskilanmasi

GIS hasari gelisir

Aktive T hlcreleri ana hedeftir
Antijen sunumunda azalma

B hicreleri etkilenir

Infeksiyonlar

— Viral inf (Oz: Herpes)
— Fungal inf

— Paraziter inf



Mikofenolat mofetil

Inozine monofosfat dehidrogenaz inh.
Guanozin nukleotitlerin sentezinde rol alir
T ve B hiicreleri etkilenir

Aktive T hucre proliferasyonu azalir

Sivisal bagisiklik etkilendigi icin tedavi sirasinda
asi uygulamalarinda basarisizlik olur

Gelisen infeksiyonlar azatiopurin tedavisine ile
benzer (viral, fungal, paraziter)

CMV sik
Pneumocystis jirovecii’'ye karsi koruyucu




Kalsinorin inhibitorleri

Siklosporin ve takrolimus
T lenfositlerin IL-2 sentezini bozarlar

EBV ile iliskili posttransplant lenfoproliferatif
hastalik (PTLD) nedeni

Anti-HCV etkisi var
Takrolimus
Daha potent ve inhibisyon spektrumu daha genis

IL-2 yaninda IL-3, IL-4, IL-5, IFN gama ve diger
sitokinler de azalir

CMYV ve Polyomavirus BK siktir




Mammalian Target Of Rapamycin (mTOR)
Inhibitorleri

Sirolimus (rapamycin) ve Everolimus

Hlcre bdlunmesi sirasinda mRNA translasyonunun
biyokimyasal yolaklarini inhibe ederler

T ve B lenfosit aktivasyonu icin gerekli sitokin sinyal
transduksiyonunu bloke ederler

Fibroblast buyume faktorlerini de inhibe ederler
Yara iyilesme sorunlari

Sirolimus yangisal reaksiyona neden olur

Atipik pndmoni benzeri

Lokoansefalopati

Tanida zorluklara neden olur



Poliklonal Antikorlar

Anti timosit globulin (ATG) ve anti lenfosit globulin (ALG)

Genelde induksiyon fazinda kullanilir

Anti CD3 (muromonab - OKT-3) ve ALG’nin yerini almistir
CI\{I(V, BK virus, Pneumocystis jirovecii ve invaziv fungal inf
riski

Nefropati riski

OKT-3 bazi rejeksiyon ataklarinda hala kullaniimaktadir.

Toksik sitokin salinmasi sendromu ile iliskili (T hlicrelerinin
masif aktivasyonu nedeniyle)

Pulmoner 6dem
Aseptik menenijit
Graft trombozu gorulebilir



Monoklonal Antikorlar

Basilixumab, daclizumab

IL-2 reseptorinin alfa zincirini bloke ederler, anti CD-
25 antikoru

Antijen spesifik T hlicre proliferasyonunu inhibe ederler
Indiiksiyon tedavisinde kullanilir
ATG’ye gore infeksiyon oranlari daha dusuk

Diger immunsupresif ajanlarin dozunun azaltilmasina
imkan verir

Lenfosit ve iliskili CD4 sayisinda kalici azalmaya neden
olmaz



Monoklonal Antikorlar

Alemtuzumab (anti CD52) kalici T hicre
baskilanmasina neden olabilir

4 hafta sonra CD4 ve CD8 sayilari en disuk
seviyeye iner

Daha sik firsatci infeksiyon (6zellikle viral, Oz:
HSV)

L-2R antagonistleri genelde bakteriyel
infeksiyonlara yatkinlik yaratir

CMV, EBV (PTLD), fungal infeksiyon sikhgi ise diger
immunsupresiflerle benzer




Statinler

Cesitli infeksiyonlarin kontroltinde sinyal ve dizenleyici
yolaklarda immun modulator etkileri vardir

Mikroorganizmalarin virilans ve patojenitesini azaltir

— Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis
— BK virus, CMV, EBV ve hepatit C

— Candida turleri, Cryptococcus turleri, Aspergillus ve
Zygomycetes Uzerine antimikrobiyal etkileri var

HD hastalarinda gelisen sepsiste hastanede yatis stresini
kisaltir

DM hastalarinda pnémoni riskini azaltir
Sepsiste oynadigi rol tam olarak aciklanamamistir

Sitokin, kemokin, adezyon molekdlleri ve hiicresel immiun
sistem Uzerine etkileri vardir

Clin Infect Dis. 2009 Mar 15. 48(6):745-55.



SOT Alicilarinda Infeksiyonlar

Cerrahi alan infeksiyonlari
Hastane kdkenli etkenler

Dondr organda veya alicidaki latent
infeksiyonun reaktivasyonu

Toplum kokenli etkenler



Gelisme Zamanina Gore Transplant Infeksiyonlari

Donor
kaynakh
inf

Nozokomiyal, teknik
(donor ya da alici)

Latent inf aktivasyonu
(relaps ya da firsatgi)

Toplum kaynakh

T

Y

Transplantasyon

infeksiyon riski degerlendirilmesi

Alici
kaynakh
inf

<1 Ay

Direngli suslarla inf
MRSA
VRE
Candida spp

Aspirasyon

Kateter inf

Yara inf

Anastomoz kagagi ve iskemi

Donor kaynakli inf (nadir)
HSV, HIV gibi

Alici kaynakl inf

(kolonizasyon)
Aspergillus,
Pseudomonas gibi

1-6 Ay

PCP ve antiviral profilaksi
alindiginda:

Polyoma BK virus inf

C. difficile koliti

HCV inf

Adenovirus, influenza inf
Cryptococcus neoformans inf
M. tuberculosis inf

Anastomoz komplikasyonlari

Profilaksi yoksa:
PCP
Herpesvirus inf
HBV inf
Listeria, nocardia, toxo, vb

>6 Ay

Toplum kaynakli pnémoni
idrar yolu inf

Aspergillus, mucor ve atipik
mantar inf

Nocardia inf
Geg viral inf:

CMV inf
Hepatitler

HSV ensefaliti
Polyamavirus inf




“Eger hasta herhangi bir donemde akut
rejeksiyon atagi gecirirse, infeksiyon riski
acisindan zaman

ilk indUksiyon tedavisi doneminde kabul
edilir”



11k 30 Giin

Saglik bakimi ile iliskili infeksiyonlar siktir:

Direncli mikroorganizmalar

Polimikrobiyal

Girisim ile iliskili infeksiyonlar

Invaziv alet ile iliskili infeksiyonlar

Kateter, Uriner sistem, pndmoni, cerrahi alan inf sik
Anastomoz kacaklari

Doku iskemisi

Hematom

Clostridium difficile ile iliskili diyare

N Engl J Med. 2007 Dec 20. 357(25):2601-14.



Hastane Kokenli Etkenlerle Kolonizasyon
Riski
e Kistik fibroz hastalari

* Kronik akciger hastalari

e Kardiyomiyopati hastalari
* Siroz hastalari

* Nakil 6ncesi hastanede uzun yatis suresi
olanlar

* Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
alanlar



1-6. aylar arasi

Yogun immunsupresyon donemi

PCP, CMV, Hepatit B icin profilaksi alma durumuna gore
degisir

Uygulanan profilaksi diger firsatci infeksiyonlara karsi da
koruyucudur

Listeria, Nokardiya, Toksoplazma, Strongyloides, Herpes
virus, VZV, EBV

Gelisecek olan CMV infeksiyonu immunsuipresyonu
derinlestirir
Firsatci infeksiyon gelisimine zemin hazirlar

Ates, artralji, miyalji ve organ spesifik semptomlarla
seyreder



> 6 ay

1) %80 olguda yeterli greft fonksiyonu saglanir
(minimal immunsupresyon)

2) %15 olguda kronik viral inf mevcut

3) Yaklastk %10 olguda ise sik rejeksiyon
ataklari

Scand J Infect Dis. 2007. 39(8):703-6
Diagn Microbiol Infect Dis. 2008 Feb. 60(2):197-9.



>6 ay

1. %80 olguda yeterli greft fonksiyonu saglanir
(minimal immunstpresyon)
— Toplum kokenli infeksiyonlar
— Influenza, RSV, Parainfluenza, Metapn®émovirus

— Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ile iliskili bakteriyel infeksiyonlar

— USE
— Asemptomatik kriptokok infeksiyonu (pulmoner
nodul)

Scand J Infect Dis. 2007. 39(8):703-6.
Diagn Microbiol Infect Dis. 2008 Feb. 60(2):197-9.



>6 ay

2. %15 olguda kronik viral infeksiyonlar mevcut

— Adenovirus

— Polyomavirus BK
— Kronik hepatitis C
— HPV

— Kronik viral infeksiyonlar greft disfonksiyonuna
neden olur

Scand J Infect Dis. 2007. 39(8):703-6.
Diagn Microbiol Infect Dis. 2008 Feb. 60(2):197-9.



>6 ay

3. Yaklasik %10 olguda ise sik rejeksiyon
ataklari gelisir
— Ciddi firsatci infeksiyonlar gorulir
— P. jirovecii
— Cryptococcus neoformans
— Nocardia
— Aspergillus
— Mucor

Scand J Infect Dis. 2007. 39(8):703-6.
Diagn Microbiol Infect Dis. 2008 Feb. 60(2):197-9.



Infeksiyon acisindan degerlendirme
(CREDIT)

e Community acquired (toplum kaynakl)
e Reactivation (reaktivasyon)

e Epidemiologic exposure (epidemiyolojik
temas)

* Donor-derived infections (verici kaynakl)
* latrojenic considerations (iyatrojenik)
* Travel considerations (seyahat ile iliskili)



Toplum Kaynakli Infeksiyonlar

Yaygindir

Nezle

ASYE

GIS

Toplum kokenli MRSA, Direncli S.pneumoniae
Atipik etkenler

Mycoplasma, Legionella, Chlamydia tiirleri

Influenza, parainfluenza, RSV, adenovirus,
human metapneumovirus, rhinovirus ve
coronavirus



Reaktivasyon

M. tuberculosis

Atipik mikobakteriler

Parazitler (Strongyloides stercoralis, Trypanosoma cruzi, Leishmania turleri)
Herpes viruslar (CMV, EBV, herpes simpleks virus, varicella-zoster virus),
Diger viruslar (HIV, hepatit B ve C, papillomavirus, BK virus)

Endemik funguslar (Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis,
Paracoccidioides brasiliensis)

Donor spesifik reaktivasyon genellikle aktarilan organ ile iliskilidir



Epidemiyolojik Temas

Dogum veri, yasadigi yer

Meslek, is yeri kosullari

Alkol, sigara, uyusturucu madde kullanimi
Hobileri (su sporlari, bahcivanlik, kus besleme)
Kan transfiizyonu oykuisu

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Artropod temasi

Evcil hayvan temasi

Aldig| tedaviler

Su ve gida temasi

Eslik eden hastaliklar

Am J Kidney Dis. 2008 Mar. 51(3):478-86.



Verici Kaynakli Infeksiyonlar

Viruslar: HBV, HCV, Herpes viruslar, HTLV-1-2, Bati Nil
Hummasi, Kuduz, LCMV, BK/IC, HPV, Parvovirus B19, HIV,

Mikobakteriler

Tuberklloz ve non-tiberktloz mikobakteriler

Meningokok

Sifiliz

Parazitler

Sitma

Babesia, Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, S. stercoralis
Fungal etkenler: Flukonazole direncli Candida turleri

Direncli bakteriler: MRSA, VRE

Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:S116-30.
Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:5S19-26.



Seyahat Iliskili Infeksiyonlar

Escherichia coli (enterotoksijenik E.coli)
Mycobacterium leprae

HTLV-1 ve 2

Penicillium marneffei

Sitma

Filariyaz

Kist Hidatik

Sistozomiyaz

Tenyalar

E. histolytica

Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:5S273-81



Spesifik etkenler - Direncli patojenler

MRSA

VRE

C. difficile

Gr (-) bakteriler

Ik 30 glin icinde 6nemli rol oynar

Coklu ilaca direncli P. aeruginosa ile gelisecek
kan dolasimi infeksiyonunun mortalitesi
yUuksek

Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:S50-6.
Am J Transplant. 2007 Nov. 7(11):2579-86.



Spesifik etkenler - C. difficile ile iliskili diyare (CDAD)

e Steroid tedavisi alan SOT olgularinda sik relaps
* Daha uzun sureli tedavi gerekir

 Komplike CDAD ve kolit olan olgularin incelendigi
calismada nakilden sonra 6-10. glinlerde gelismis

* Greft kaybi

* Total kolektomi

e Olim gorulmus

 CDAD ile iliskili risk faktorleri
— >55vyas
— ATG ile induksiyon tedavisi
— Bobrek disi organ nakli

Transplantation. 2012 Mar 21.
Transpl Infect Dis. 2007 Dec. 9(4):276-80.

Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:S3-6.



Spesifik etkenler - Legionella/Listeria

* Legionella

— Suyun mikroaspirasyonu veya kontamine aerosollerle
bulasir

— Transplant merkezlerinde salginlara neden olabilir

— 2-6 aylik dénemde daha sik
— Her donemde gorulebilir

* Listeria
— Bakteremi, menenijit, sepsis nedeni

— Endokardit, endoftalmit, beyin apsesi, greft
infeksiyonlari (KC, kalp vb.)



Spesifik etkenler - Nokardiyoz

Lokalize veya dissemine olabilir
Genelde inhalasyon ile bulasir
Pndémoni, kaviter lezyon

Beyin, kemik, deriye yayilim
Nadirdir

Tanisi zor

Risk faktorleri

— Yuksek doz steroid tedavisi
— CMV hastalig

— Kalsinorin inh. tedavisi

— Barsak nakli

J Heart Lung Transplant. 2002 Mar. 21(3):354-9.
Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:S70-7.



Spesifik etkenler - Tuberkuloz

Genelde reaktivasyon

%4 donor kaynakli

lleri yas ve AC Tx risk faktorleri
Mortalite %9.5

Atipik prezentasyon

Ekstra pulmoner tutulum

Milier tutulum

Latent Tb’nin tani ve tedavisi onemli
Toksisite ve ilac¢ etkilesimleri sorun
Coklu ilaca direncli Tb sorun

Clin Infect Dis. 2005 Feb 15. 40(4):581-7.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008 Apr 4. 57(13):333-6.
Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:S57-62.



Spesifik etkenler - CMV

En 6nemli viral patojen

CMV prevalansi %80-90

Ik infeksiyon cocukluk ve ergenlik caginda

Greft infeksiyonu

Kan Urunleri

Dogal primer infeksiyon

RES, monosit ve lenfositlerde latent kalir

SOT alicilarinin >%50’sinde ilk 3 ayda CMV infeksiyonu
gelisir

Bir kismi klinik hastaliga dénusur

Immiinmodulasyon ile immuinsiipresyonu derinlestirir
Sirolimus tedavisi alanlarda daha nadir



Spesifik etkenler - CMV

Greft disfonksiyonu ve kronik rejeksiyona neden
olabilir

Cesitli sendromlarla iliskili (KC-AC-Kalp)
Safra yolu kaybi sendromu

Bronsiolitis obliterans

Koroner ateroskleroz

Nefropati

Indirekt etkileri
— DM
— Superinfeksiyonlar (bakteri, fungus)

Pharmacotherapy. 2010 Feb. 30(2):144-5°



Spesifik etkenler - CMV

UL97 ve UL54 gen mutasyonlari ile iliskili
valgansiklovir direnci gelisebilir

900 mg/glin direnc (UL97) ile iliskili bulunmus
Immunspresif tedavi doz azaltilmasi

Foskarnet tedavisi

Transplantation. 2011 Jul 27. 92(2):217-23.



Spesifik etkenler -EBV

Prevalans %95
B hicrelerinde latent kalir
Orofarengeal dokularda replike olur

EBV DNA, Nuklear antijen, Latent membran
protein dokularda tespit edilebilir

Ates, mononukleoz benzeri tablo
GIS kanamasl

Greft infiltrasyonu

SSS tutulumu

Malignite (agresif seyirli)

Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:S87-96.



Spesifik etkenler - BK Virus

Poliomavirus primer infeksiyonu fekal-oral,
solunum, transplasental/don6r dokusu yoluyla

Viremik faz boyunca hedef organlari
(Uroepitelyum, lenfoid doku, beyin)

Latent/ilmli litik infeksiyon

BKV immunsupresyon doneminde cogalir

Daniel L.Bohl,Daniel C.Brennan.BK Virus Nephropathy and Kidney Tranplantation.Clin J Am Soc Nephrol 2:s36-546,2007



Spesifik etkenler - BK Virus

Primer infeksiyonu 2-5 yasta
Eriskinlerde seroprevalans: %60-90

Primer infeksiyonu takiben genitolriner
sistemde latent ve siklikla immunstpresyonla
aktive

Cesitli tedavi stratejilerine ragmen BKV
nefropatisine (BKVN) bagli renal fonksiyonda
progressif azalma ve greft kaybi %30-60

Pham et al.J Transplant Technol Res 2012,2:3



Spesifik etkenler - BK Virus

* Renal transplant alicilarinda:
— Asemptomatik virliri (viremi ile birlikte/viremisiz)
— Ureteral stenoz ve obstriiksiyon
— Tubulointerstisyel nefrit
— BK allograf nefropatisi

Kl transplant alicilarinda: hemorajik sistit



Spesifik etkenler - Hepatit E virus

e SOT alicilarinda kroniklesebilir

e Olgularda dusuk T lenfosit sayisi dikkati ceker (CD2,
CD3 ve CD4)

* Viral RNA 15 ay sureyle persiste olur
e Serokonversiyon gec

 Mikofenolat mofetil ve mTOR inh. kullanimi ile
kroniklesme ve progresyon riski

* Hizla siroza ilerleyebilir

* Histolojik bulgular

e Lenfositik infiltrasyon ve piece meal nekroz
e 3 aylik ribavirin tedavisi etkili

N Engl J Med. 2008 Feb 21. 358(8):811-7.



Spesifik etkenler - Fungal infeksiyonlar

e Candida turleri
e Aspergillus
* Kriptokoklar

e Fusarium, Scedosporium ve
Trichosporon turleri

Clin Infect Dis. 2007 Mar 15. 44(6):857-66.
Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:S208-26.



Spesifik etkenler - Fungal infeksiyonlar

e Candida turleri en sik
* Klinik tablo degisken:

— Moniliyaz

— Mukozit

— Asemptomatik kandiddri

— Hepatosplenik kandidyaz

— Endokardit

— USE

— Kan dolasimi infeksiyonu (kateter)

Curr Infect Dis Rep. 2009 Nov. 11(6):427-34.
Transpl Infect Dis. 2006 Sep. 8(3):128-39.



Spesifik etkenler - Fungal infeksiyonlar

* Etkili profilaksi, cerrahi tekniklerde
gelismeler ve immunsupresif ajanlarda
gelisme ile daha az Candida ve Aspergillus
infeksiyonu

e Kriptokoklarin sikliginda degisiklik yok

* Kriptokok antijen testi yanlis pozitif
cikabilir (Trichosporon beigelii ile capraz
reaksiyon)

Curr Infect Dis Rep. 2009 Nov. 11(6):427-34.
Transpl Infect Dis. 2006 Sep. 8(3):128-39.



Spesifik etkenler - Pneumocystis jirovecii

e Hayati tehdit edici pndmoni

 Ozellikle hiicresel immin yetmezligi olanlarda
sik

* Akciger ve kalp Tx olgulari daha yuksek risk
altinda

e 2-6icinde ates ve solunum yakinmalari ile
prezente olur

* HIV/AIDS olgularina gore tablo daha silik
 Tanida gecikme

Am J Transplant. 2009 Dec. 9 Suppl 4:5227-33.



Lokalize Bulgusu Olmayan Atesli Olguda
Degerlendirme

TIT ve idrar kilturu
PA AC grafisi

Kan kulturleri
CMV PCR

PPD (Quantiferon)

Adenovirus, Influenza A, RSV, Rotavirus Ag ve
PCR



Alveoler Pulmoner Infiltrasyonu Olan
Olgunun Degerlendirilmesi

PPD (Quantiferon)

Kan kultarleri

Balgamin Gram boyama ve kultird

Idrarda Legionella ve Pnédmokok Ag

Balgam ARB, kultir, PCR

Endemik bolgelerde idrarda Histoplasma Ag

Ates ve infiltrasyonlar devam ederse
bronkoskobi faydalidir



Interstisyel pulmoner infiltrasyonu olan
olgunun degerlendirilmesi

o« CMV PCR

o Coccidioides serolojisi

o Ates ve infiltrasyonlar devam ederse bronkoskobi ve transtrakeal biyopsi

o BAL (bakteriyel, viral, fungal, mikobakteriyel boyama, kiltur, PCR,
Legionella icin DFA, P. jirovecii icin DFA, sitoloji, Nocardia icin modifiye ARB
ve kaltir

o Sitoloji

Transpl Infect Dis. 2003 Dec. 5(4):158-66.
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SSS bulgulari olan olgunun
degerlendirilmesi

Kraniyal MRG

LP

o BOS incelemesi

o HuUcre sayisi ve tipi

o Biyokimya

o Bakteriyel, viral, fungal incelemeler
o ARB

o Kriptokok Ag

o PCR (HSV, CMV, EBV, Bati Nil Hummasi)
o Arbovirus testleri

o Sitoloji

o Kitle lezyonlarindan biyopsi (granilom vb.)



Diyaresi olan olguya yaklasim

Diski direkt mikroskobisi (I6kosit, eritrosit)

Kultur

C. difficile icin en az 2 diski incelemesi

Parazitler icin en az 3 diski incelemesi

CMV PCR (kanda)

Diski incelemelerinde etken bulunamaz ve diyare devam ederse;
o Endoskobi

o Mukozal biyopsi

e CMV incelemesi



Lenfadenopatisi olan olguya yaklasim

 EBV PCR, CMV PCR (kanda)

e Bartonella serolojisi

* Toksoplazma serolojisi

 PPD (Quantiferon)

BT (boyun, toraks, batin)

e Biyopsi (PTLD, Tb)

e Atipik hicre

 Granllom

 ARB

e Kultur (anaerobik, fungal dahil)



Korunma

Tedavi 6ncesi degerlendirme

Cesitli endemik etkenler icin ayrintili hikaye
Kolonizasyon icin kulttr

Serolojik tetkikler

Asl uygulamasi



Korunma

e Olasi infeksiyonlar acisindan arastiriimali ve
tibbi/cerrahi tedavisi yapiimal

— Kolesistit

— Sinuzit

— Piyelonefrit

— Divertikalit

— Protez infeksiyonu



Korunma

* Anatomik bozukluklar giderilmeli
— VUR
— Sinds obstriksiyonu
— Uriner obstriksiyonlar
— Kalp kapak anomalileri



Korunma

Nakil 6ncesi asilama gerekli:

— Influenza, Hepatit A-B, Tetanoz, IPV, Pnémokok,
Meningokok, Kuduz

— Canl asilar kontrendike (OPV, BCG, Cicek, Ty21a, Sari
Humma)

Koruyucu antikor duzeyine ulasmak zor

Antikor titreleri takip edilmeli

Nakilden mimkin oldugunca erken veya > 6 ay sonra
Rejeksiyon riski

Ev halki ve saglik calisanlari da asilanmali



Korunma

Cerrahi profilaksi
Standart cerrahi profilaksi

Kolonizasyon veya infeksiyon yok ise 24 saat veya daha kisa sureli 1.
kusak sefalosporin

Vankomisin ve klindamisin kullanimindan kacginilmali (VRE riski)
Kalp nakli hari¢ (Vankomisin)

Karaciger, pankreas, barsak, akciger

Gram (-), anaerop, enterokoklari kapsamali

Antifungal

AmB, azoller (vorikonazol, posakonazol)

Azollerin kalsinorin inh. ve sirolimus ile etkilesimine dikkat edilmeli



SONUC

Transplant alicilarinin immunsupresyon
durumu net olarak bilinmelidir

Infeksiyon yonetiminde alicinin; transplant
oncesinde, transplant sirasinda ve sonrasinda
degerlendirmesi cok 6nemlidir

Bagisiklama, asla akildan cikarilmamalidir

Infeksiyon degerlendirilmesinde nadir gorulen
spesifik etkenler unutulmamalidir



Transplant inleksiyonlla__n.

ITHAF
Biiyuk bir 6zveri ve adanmislik ile ¢alisan tiim hekimlerimize ve saglik ¢alisanlarimiza,
Organ bagisinda bulunan erdemli insanlarimiza,

‘Beni Tiirk Hekimlerine emanet ediniz’ diyerek bizlere giivenini belirten Biiyiik Atamiz,
Mustafa Kemal Atatiirk’e



izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji & immunoloji ve Alerji Birimi






