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SOT 20-74 kat fazla
Prevalans %0.5-6.4---9%15.2
Mortalite SOT alicilarinda %30

HKHT 10-40 kat fazla

TB insidansi dusuk ulkelerde 9%0.0014-3
TB insidansi yuksek Ulkelerde %1.6-16
Otolog alicilarda daha dusuk

Mortalite %50

Aguada JM. CID 20009; 48: 1276-84
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Tuberkllozlu olgu sayisi

[ HKHT daha ge¢ (>1 yil: 11-3337 giin) J

6 12 18 24 30 36

SOT sonrasi sure (ay)

Subramanian AK. Am J Transplant 2013; 13: 68-76
Lopez D Castilla D. Transpl Infect Dis 2010; 12: 106-12



SOT - Klinik

pulmoner
M dissemine infeksiyon
B ekstrapulmoner

HKHT

v En sik tutulan organ akciger (%50-100)

v Pulmoner tutulum genel populasyona gore x13
v Olgularin 1/3’Gnde disseminasyon
v’ Diger: KC, dalak, kemik, Ki, beyin, omurga, SSS

v Nedeni bilinmeyen ates

Al-Anazi KA. Front Oncol 2014; 4: 231
Lopez D Castilla D. Transpl Infect Dis 2010; 12: 106-12



v Ates dissemine TB%91, pulmoner TB %64
v Konstitlisyonel semptomlar
v Oksluiriik pek gorilmez (normalde %75)

v' Cocuklarda oksuruk, halsizlik, istahsizlik

v" Diger infeksiyonlarla birliktelik (~%023)
CMV
Adenovirus
Nocardia
Asperqgilloz
TKP
IYE




Nedeni bilinmeyen ates ve allograft disfonksiyonunda

MUTLAKA tuberkuloz akla getirilmeli




Radyolojik Tani

AC grafisi

v’ fokal veya diffliz interstisyel infiltrasyon (%40)
v miliyer tutulum (%22)

v’ plevral efflizyon (%13)

v nodul (%5)

v kaviter lezyon (%4)

Bilgisayarli tomografi

Munoz. CID 2005; 40: 581-7
Al-Anazi KA. Front Oncol 2014; 4: 231



Mikrobiyolojik tani

v'Mikroskopik inceleme

v Kultar

v'"Molekuler yontemler

v Hlcresel immuin yaniti aramaya yonelik testler
-TDT

- Sitokin aktivasyon testleri (IGST)



Mikroskopik inceleme

v' Ziehl Neelsen

v" Kinyoun

v Fluorokrom

-

Ucuz
Kolay (yontem, orneklem)
Hizl
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/
Duyarhlik %45-80 *
Ozgiillitkk %50-80
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Basil yuku
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Erken tanida ??7??



Molekuler teknikler

v' Pahali
v Yalanci negatiflik ?7?
v'SOT alicilarinda kullanimi ??

v'Dusuk stiphe durumunda kullaniimamali

XpertMTB/RIF

v'Tbc tanisinin gli¢ oldugu hastalarda

Middleton AM. J Clin Microbiol 2003; 41: 2741-3
Subramanian AK. Am J Transplant 2013; 13: 68-76



Hucresel immun yaniti aramaya yonelik testler

QuantiFERON-TB  TSPOT.TB

DT ELISA ELISPOT  Flow sitometri
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DT

v Deneyim gerektirir

v Duyarlih@i ve 6zgulligu degisken

v’ Latent X aktif tbc ayrimi yapamaz
v Canli donérde bakilabilir
v’ Immunsupresyon - yalanci negatiflik

v BCG ve TDM infeksiyonlari- yalanci pozitiflik

Pai M. Ann Intern Med 2008; 149: 177-84



Interferon gama salinim testleri (IGST)

QuantiFERON-TB TSPOT.TB Flow sitometri
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v Immunsupresyon nedeniyle siipheli sonuclar

v’ Latent X aktif tbc ayrimi yapamaz

van Zyl-Smit RN, PLoS One 2009; 4:e8517



TDT ELISA ELISPOT

Duyarhhk 70 84 88

Ozgiilliik 64 99 86

Diel et al. Chest 2009; 135: 1010-1018
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ESGICH, 2014, Avrupa, SOT
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Alcinin degerlendirilmesi
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Aktif tiberktloz dislanmali

AC grafisi

Solunum orneklerinden ARB, kulttr (balgam, BAL)
Klinige yonelik ek incelemeler (USG, LAP biyopsisi)

Latent Tbc tedavisi

7-10 gun sonra tekrarlanir

Primer enfeksiyon riski yuksek kisilerde TDT (+) gibi



Vericinin degerlendirilmesi

Canli donorlerde PPD

Transplantasyon sirasinda doku ornekleri

(histopatolojik ve mikrobiyolojik inc.)

AC transplantasyonunda donor AC’den histopatolojik ve mikrobiyolojik ( PCR)
AC grafisinde lezyonlari olan dondrlerden AC transplantasyonu yapilamaz

Dissemine tuberkuloz durumunda hicbir organ alinmamali

Kadavrada tuberkulozu dislamak sorun, suphe durumunda bile yapiimamali



Oykii
TDT veya IGST*

AC grafisi, 6nceki goruntilemeler

- -

Aktif TB igin TDT veya IGST

degerlendir degeriendir

e

LTB tedavis| Oykii ve gériintiilemeleri
edavis! tekrar dederlendir (yliksek

riskli temas ve kalsifikasyon)

+ lYi]ksek risk lDﬁsﬁk risk

AC grafisi ** ve

<€ _ > Sorun YOK
TDT degeriendir —_—
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Ovykil
AC grafisi
Solunum ve idrar ornekleri

l

Transplantasyon
(alici — vericide LAP varsa

intraoperatif biyopsi)

Histopatoloji ve kulttr

-t vt

|zlem Tedavi



Olgu 1

TDT ve / veya IGST
(TDT negatif ise 7-10 gun sonra tekrar)
TDT 3 gun icinde IGST
Herhangi bir pozitiflik durumunda tedavi

Aktif tuberkuloz digslanmali

Hicbir rehberde SOT alicilarinda latent tbc tanisi icin

onerilen oncelikli tek bir test yoktur



Olgu 2

Canli donorde TDT ve IGST
Latent TB tedavisi (transplant oncesi)
Kanitlanmig aktif tbc veya

Tbc dusunduren radyolojik bulgu durumunda RED



Olgu 3

Tbc gecirme oykusu (+) alicilarda rekurrens riski ??
Transplantasyon sonrasi kemoprofilaksi??

Aktif surveyans



Olgu 4

Temas oykusu irdelenmeli
TDT veya IGST durumundan bagimsiz olarak profilaksi
Komplikasyonlu klinik
Orneklem zor

Tedavisi zor









