
Kalp ve Akciğer Nakil 
Olgularında COVID-19

Yasemin TEZER TEKÇE



Sunumda
• COVID-19 döneminde bekleme listesi ve kardiyotorasik nakil sayılarında değişiklik 

oldu mu?

• Alıcı-verici hazırlık da ne değişti?

• Kalp nakil alıcılarında COVID-19 nasıl seyretti

• Akciğer nakil alıcılarında COVID-19 nasıl seyretti, 

• COVID-19 fibrotik sekelli hastalarda akciğer nakli bir umut olur mu?

• Nakil alıcılarında aşılama önerileri ve breakthrough enfeksiyonlar



COVID-19 ve SOT

• COVID-19 pandemisi SOT’de tüm praMği büyük ölçüde değişMrdi.

• Pandeminin ilk zamanlarında acil nakiller dışında olan operasyonlar pek çok 
merkezde ertelendi.
• Kadaverik donör sayısı belirgin azaldı.

• Kardiyotorasik transplantlar, ise virusun esas hedefindeki organ olduğundan ve 
immunsüpresiflerin en fazla ve yoğun şekilde kullanıldığı  nakiller olmasından 
dolayı çekinceler daha fazla 





Bekleme listesindeki yaklaşık 50000 hasta kaybı…
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100 donörden akciğer kullanım oranı 
v ISHLT uygun donör Akciğer %27
v US 24% (#10’286)
v Eurotransplant 32% (#1’942)
v UK 14% (#1’574)
v Canada 34% (#649)
v Australia 39% (#503)
v Switzerland: 22% (#145)

v Çalışmamızda uygun akciğer %15,0
v 2018’de 2169 beyin ölümü, 
v 598 donör
v 43 akciğer nakli     %7,1



Donör havuzu ve akciğer kullanımı

610 (2019)

33 (2019)  %5,4 %20



COVID-19 Pandemisinde Alıcı ve Verici 
Hazırlanması



DONÖR

Donör
maruziyet

Donör
Klinik

ALICI

Ayaktan 

Yatan



Kategori 0 Donör, son 21 gün içinde CDC yüksek risk alanına (seviye 2-3) gitmemiş 
ve hapis? veya doğrulanmış vaka ile hiçbir teması olmamıştır.

Kategori1 Donör, önceki 21 günde CDC yüksek riskli alan (seviye 2-3) olarak kabul 
edilen bir alandaydı ve maruziyetler bilinmiyor 

Kategori 2 Donör, son 21 günde COVID-19 için bir PUI ile doğrudan korunmasız 
temas kurdu. 

Kategori 3 Donör, son 28 günde doğrulanmış bir COVID-19 vakasıyla doğrudan 
korunmasız temas kurdu. 

DONÖR Maruziyet



Kategori 0 SARS-CoV-2 için asemptomatik, negatif RT-PCR ve COVID-19 için  CT’de belirtileri 
olmayan 

Kategori 1 SARS-CoV-2 için negatif RT-PCR ile semptomatik (ASYE, ateş, anozmi) ve COVID-19 
belirtileri olmayan CXR ve CT 

Kategori 2 SARS-CoV-2 için negatif RT-PCR ile semptomatik (ASYE, ateş, anozmi) ve COVID-19 
ile ilgili CXR veya CT 

Kategori 3 SARS-CoV-2 için pozitif RT-PCR ile semptomatik (ASYE, ateş, anozmi) ve COVID-19 
ile ilgili CXR veya CT 

Donör Klinik



Risk 
kategorisi

Maruziyet
kategorisi

Klinik 
kategori Karar

Düşük 0-3 0 Kabul etmek

Orta 0-3 1-2
Düşünün (negatif SARS-CoV-2 RT-PCR ise, 
COVID-19 belirtileri olmayan ve risk / faydaya 
dayalı CT )

Yüksek 0-3 3 Reddet

AKCİĞER DIŞI DONÖRLERDE COVID-19 RİSK SINIFLAMA



Risk 
kategorisi Maruziyet kategorisi Klinik 

kategori Karar

Düşük 0-1 0 Kabul etmek

Orta 2 0
Göğüs ve bronkoskopinin BT görüntülemesinde 
COVID-19 belirtileri yoksa, duruma göre 
düşünün.

Orta - yüksek 3 0
Durum bazında düşünün; Nakil adayı risk / fayda 
hususları nakli desteklemediği sürece 
muhtemelen reddedilir

Yüksek 0-3 1-3 Reddet

AKCİĞER DONÖRLERİ İÇİN  COVID-19 RİSK SINIFLAMA



• Mart 2020 acil kalp Tx olan 
COVID-19 açısından preop
asemptomatik ve N/F PCR 

negatif olan 2 hasta(biri 
perioperatif PCR (+) 

• Postoperatif erken dönem COVID 
PCR + ve mortal

• Bx :Miyokard endotel
hücrelerinde viral partikül, 

myositte(-)



• Donör hikayesinde SARSCoV2 enf desteklememekte
• Donör N/F son 48 saatte SARS CoV2 PCR (-)

• Postop 3.gün alıcıda ateş, N/F PCR (-), BAL PCR (+)
• Nakil cerrahlarından birinde de 5. gün sonunda PCR pozitifliğ
• Donörden daha önce alınan BAL PCR tekrar çalışıldığında PCR (+)

• Filogenetik analiz eşleşti
• Donör başka bir organ naklinde kullanılmamış





Bekleme Listesindeki Alıcılar;
Nakil ne zaman;

Son 14 günde COVID-19 maruziyeti: 
asemptomatik, 7 günden fazla süre, 
1 negatif PCR, Yüksek mortalite riski

Önce geçirilmiş COVID-19
Klinik iyileşme, semptom 

başlamasından bu yana 21 günden 
fazla süre ; 1 negatif PCR ve end

organ hasarı olmaması
Asemptomatik PCR pozitif Alıcı;

Tanı konmasından bu yana 14 
günden fazla süre, 1 negatif PCR son 

72 saatte, yüksek mortalite riski,
28 günden daha uzun PCR pozitifliği 

olan yüksek riskli hastalar



Donör Değerlendirmeleri;
Son 14 günde COVID_19 maruziyeti;

Donör asemptomatikse,7 günden fazla 
süre, 1 negatiflik PCR , toraks CT de 
tutulum yok ise,  bekleme listesinde 

mortalitesi yüksek hasta ise
(AC tx’de derin solunum örnekleri 

önerilir.)
Öncesinde Konfirme COVID-19 Donör;

Klinik iyileşme, semptom başlangıcından 
bu yana 21 günden fazla süre, aşikar AC enf

bulgusu olmaması, en az 1 negatif PCR, 
Toraks CT tutulum olmaması,COVID-19 

ilişkili end organ tutulum olmaması



COVID_19 ilişkili solunum yetmezliği 
nedeniyle AC tx listesindeki hasta

28 günden daha uzun süren akciğer hasarı,  
görüntüleme ve ventilasyon testlerinde 

irreversible olması,  COVİD-19’a bağlı tek 
organ hastalığı, son 24-48 saatte 2 PCR 

negatifliği, lokal yönetmelikler





• Ayrıntılı hikayede COVID-19 
sorgulaması

• Donör DTA ve  N/F  PCR sonuçları
• Sunum günündeki Toraks CT
• Harvestde BAL SARS CoV2 PCR
• Alıcı; N/F PCR negatifliği

• PostTx YBÜ takiplerinde alıcı BAL 
PCR

• Alıcı Post tx 2. günden sonra N/F, 
konjonktiva, rektal

• Post Tx 2. hft toraks CT
• BAL sürveyans örneklerinde PCR







Mart-Haziran 2020 ile Temmuz-Aralık 2020 
ABD çok merkezli gözlemsel çalışma, COVID-19 enf tanısı alan hastalar 28 gün 

izlem
1616 SOTR nın 1435 İ COVID-19 tanısı (%88).  973’ü (%67) hospitalize

571 ilk dönem, 402 ikinci
%11 Kalp , %7’si AC alıcısı ( ilk dönem daha fazla bu riskli nakil grp)

İki dönem arasında kaba mortalite %19’dan %13’e düşmüş.
Erken tanı, sağlık kuruluşlarına ulaşım, steroid, remdesivir ve HFO2 kullanımı, 

immunsüpresiflerin kullanımı 

SOT alıcılarında COVID-19 nasıl seyretti?



• Pandeminin ilk ayında, Almanya’dan çok merkezli gözlemsel çalışma
• 19 kalp alıcısı %78 de komorbidite (+)

• 8/21 (%38) mekanik venMlatör ihMyacı ➡ bunlarda mortalite %87
• Mortalitenin en sık nedeni sağ kalp yetmezliği, aritmi ve TE olaylar

• Mortal seyredenlerde BNP değeri yüksekliği

Kalp alıcılarında COVID-19 





• İspanya’dan çok merkezli retrospektif gözlemsel çalışma
• Mart 2020-28.Nisan.2020, 44 akciğer alıcısı

• Nakilden sonra median 4.2.yıl
• %84 solunum ve O2 desteği

• 17 (%39 ) mortalite,

**Mortal seyredenlerde;
hastaneye başvuruda, solunum parametreleri ve radyoloji daha kötü, D dimer, IL-6 ve 

LDH seviyeleri daha yüksek

Akciğer alıcılarında COVID-19 



• 65 y erkek hasta, ECMO ve MV ihtiyacı olan ciddi COVID-19
• TB sonrası 6 ayda hipoksi ve pulmoner fibrosis nedeniyle listede

• COVID sonrası 9 ayında, 7. hafta önce hafif semptomlarla covid geçirmiş 40 y kadın 
hastadan çift AC nakli

• Intraoperatif; Geniş Plevral skar ve hilar bulky LAP teknik zorluk, iskemi süresini 
uzatma , fazla transfüzyon ihityacı ve VA ECMO

Basiliksimab rutin indüksiyon + plamaferez (3 kez) ekolizumab ve rituximab) + pulse
ST

Rutin IS : Tacro + MMF + prednisolon
RNAskop eksplant ve donor;(-), eksplant ciddi fibrosis bulgular
35. Günde SARS Cov 2’ rekürrens YOK ; solunum  fizyoterapisi



• 1.Mart 2020-15.Şubat.2021 arası,
• 54 hasta PCR (+)
• ABD ,yüksek volümlü tek merkez
• solunum fxn önemli azalma sonlanım 

noktası(>%10; FVC ; FEV1 farklı zamanda 
spirometre ölçümü ile )

• Ayaktan takip edilen 4 hastanın 3’ü 
bamlavimab; hospitalizasyon(-)

• 45 hastada akut enfeksiyon bulgusu+
• Malignansi ile takipten çıkan hastalarla beraber 

toplamda 44 hasta çalışmayı tamamlamış

• Kalıcı ve önemli fonksiyon 
kaybı sadece 18 hasada  

(%40.9)

• CT bulguları  %65.9 (29/44) 
• Buzlu cam , retiküler bant, 

nodül, konsolidasyon

• CLAD kriterleri (COVID-19 
enfeksiyonundan sonra yeni 
CLAD insidansı) 3/44 (%5.6)

• Solunum fxn azalanlar ile 
azalmayan gruplar arasında 
hiçbir parametre istatistik 

olarak anlamlı çıkmadı.



İstitiksel olarak anlamlı olmasa da;
• Restriktif AC hastalığı obstrüktif olana göre,
• Kabul değerlerine karşı, Taburculuktaki absolu

lenfosit düşüklüğü  (AUC;600/dl) ve ferritin yüksekliği  
(150ng/ml)



CLAD gelişen RAS fenoMpindeki hastaların gelişmeyenlerle radyolojik olarak ayırımı 
mümkün değil.



Tekrarlanan N/F, tükrük , 
konjonktiva, rektal SARS CoV2 

PCR negatif;
BAL SARSCoV 2 PCR  + 



Mart 2020-Mart 2021 arasında AC TX alıcılarında



Tanı konar konmaz MMF kesildi
Streoid artımı ve kliniğine göre pulse steroid uygulandı.
Tekrarlayan bir hastaya remdesivir verilebildi. Hiçbir hastanın IL bloker ihtiyacı 
olmadı
Ortalama 108 günlük takip sürecinde sekonder bakteriyel ve fungal enfeksiyon 
görülmedi.
İki hastanın (birinde CLAD gelişti) ciddi solunum fonksiyonlarında gerileme gözlendi.



Covid 19 ve nakil merkezi

?
Post-covid fibrozis O2 bağımlı hasta Erken dönem covid, MV ve ECMO 



Covid 19 ve nakil merkezi

• İkincil organ yet. olmayacak
• Multi-drug resistan üreme 

olmayacak
• Kan kültürü negatif olacak, CRP, 

enf. parametreleri
• Kanama diatezi olmayacak
• Nörolojik durum 
• Koroner durum hakkında bilgimiz 

???
• EKO optimal düzeyde yapılamıyor

• Kardiyak hemodinami, EF optimal 
düzeyde olmalı
• Malignite taraması yapılamayacak
• Myopati durumu ciddi sorun
• 24 saatlik idrar Kre. Kli >60
• Rehabilite edilemeyen fonksiyonel 

durum 

Erken dönem covid, MV ve ECMO 



Covid 19 ve nakil merkezi

• İkincil organ yet. olmayacak
• Multi-drug resistan üreme 

olmayacak
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Erken dönem covid, MV ve ECMO 



• 65  yaşında erkek hasta
• Şubat 2020 de PCR +
• 62 gün MV
• 63 gün V-V ECMO
• DLuTX
• İleri derecede miyopati, 

multiorgan yet. EX



• 52 yaşında kadın hasta
• Temmuz 2020 ded PCR +
• Agustos 2020 de PCR negatif
• Ekim 2020 ye kadar HFNC %100 

O2 desteği BIPAP
• V-V ECMO ve 24 h sonra DLuTX
• 24 gün taburcu



• 57 yaşında kadın hasta
• ECMO ile takipte iken Bilateral

Living Donor Lobar Lung Tx
• Post-pop 2 ay MV takip 4 ay 

taburcu



• 44 yaşında kadın hasta 
• 21 mart 2020 PCR +
• 144 günde ancak servisde stabil 

edilebildi
• PR devam ediyor

• 44 yaşında bayan hasta 
• 21 mart 2020 PCR +



• Covid 19 ilişkili ARDS ve 
pnömoni bulguları, buzlu cam 
alanları ile örtüşen pulmoner
vasküler tromboz bulgusu, bu 
vakte kadar alışageldiğimiz  
tanımlamaları farklı boyuta taşıdı



• VV ECMO takip edilen olgularda 
en önemli mortalite nedeni olarak  
Hiperkoagubilite olduğu görüldü.
• Yedi hasta takip edilmiş ve erken 

veriler sunulmuş



• ABD 3 merkez, Avusturya 1 merkez, 
İtalya 2 merkez, Hindistan 1 merkez
• 12 akciğer nakli olgusu sunulmuş
• Hiçbir allogreftte Covid 19 rekürrensi

görülmemiş 





COVID- 19, nakil merkezi ve bakış açısı

v Bir virus enfeksiyonu ve ilk 8 hafta tercih edilmedi
v Doku kültüründe 64. günde virüs genomları gösterildi
v COVID-19’da hedef organ akciğer, donor süreci her zaman risk
v Tüm solid organ nakillerinde en yüksek immunsupresif kullanılan organ
v Devam eden viremi korkulan senaryo 
v İkincil organ hasarı en sık karşılaşılan durum
v Bir vaskülit paterni?? ve trombo-embolik olaylar sık
v COVID-19 başlangıcından itibaren 80’ e yakın akciğer nakli yapıldı, 
v Viyana 2 yılda 24 COVID-19 olgusuna akciğer nakli yaptı, ilk 6 aylık 

mortalite %30



COVID-19 nakil merkezi için, durum tespiti
• Beyin ölümü tespiti halen çok düşük oranda
• Akciğer nakilleri %66 oranında düştü
• COVID-19 hastasına nakil yapılmadı
• COVID-19 döneminde bekleme listesindeki mortalite arttı
• COVID-19 döneminde bekleme süresi arttı
• Donörden akciğer kullanım oranı düşük orandayız
• Akciğer ve kalp naklinde kadavraya bağımlıyız



İmmunsüpresifler için FARKLI ÖNERİLER….



Nasıl Koruyalım?





42 ay önce çift akciğer nakli olmuş 62 y erkek  IPF’li hasta,
3.Doz inaktif SARS CoV2 aşısından 7 hafta sonra  COVID-19



2 DOZ mRNA aşısı sonrası  658 SOT alıcısında %46,
37 kalp alıcısında  %49,
168 akciğer alıcısının %18’de antikor cevabı?

Belatacept alanlarda aşıya karşı yanıtsızlık oranı daha 
yüksek



AŞH işlenmemiş veri
• 65 takipli kalp alıcısının 19’da COVID-19 (+)
• 20 hastanın 15’i aşı(-) dönemde, kümelenme Türkiye’de COVID-19 

vakalarının pik yaptıkları dönemlerde
• 4 hasta  aşı sonrası COVID-19 (+)
• Aşılı hastalardan;
1. 2 inaktif aşı sonrası (2. dozdan 3 hafta sonra)
2. 2 inaktif + mRNA
3. 2 mRNA
4. 2 mRNA
** Bir hasta COVID-19geçirdikten  6 ay sonra başarılı kalp tx
** Bir hasta aşı (-) erken dönem (postop 1 ay) COVID -19; tb
**3 hasta COVID-19 ex ( 2 si rejeksiyon, biri mide ca, kemoterapi)



• Ac TX alıcılarının 19 da COVID-19
• 7 ‘si önerilen tam doz aşı, 2 si eksik doz, 10 tanesi aşısız (2’si  Mart 

2021 sonrası)
• 2 hasta COVİD-19 nedeniyle kaybedildi.

AŞH işlenmemiş veri
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ENFEKSİYON SAYISI
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• Net 
immunsüpresyon!

!!

• COVID-19 tedavi 
ve aşı randomize

kontrollü 
çalışmalarına SOT 
hastaları da dahil 
edilerek daha çok 
ve erken veri elde 

edilebilir!



Teşekkürler…


