ORGAN NAKLI ALICILARINDA COVID-19 BAGISIKLAMASI
1. COVID-19 bagisiklamasi solid organ nakli (SON) alicilari i¢cin neden daha 6nemlidir?

Solid organ nakli alicilar1t COVID-19 hastaligini topluma gore daha agir gegirmektedir.
Pandemi déneminde elde edilen veriler bu hastaligin SON grubunda, eslik eden (komorbid)
hastaliklar ve imminosUpresif tedaviler nedeniyle daha ¢ok hastane yatigina ve mortal seyire
yol actigin1 gostermektedir. Bu nedenlerle COVID-19 bagisiklamasi acisindan SON alicilar
toplum icinde dncelikli bir yere sahiptir (1).

Bu nedenle organ alicilar1 veya alici1 adaylarinin kendilerinin ve beraber yasadiklan aile

bireylerinin asilanmasi gerekliligi iizerine bilgilendirilmeleri cok 6nemlidir.
2. Solid organ nakli alicilar1 hangi asilar kullanilabilir?

Organ nakli alicilar1 asilarla ilgili Faz 3 ¢alismalarina dahil edilmemistir. Bu hasta gruplariyla
ilgili bilgilerimiz kii¢iik vaka gruplarina aittir ve daha ¢ok antikor yaniti takibi seklinde elde

edilen verilerdir.

Organ alicilarinda yayimlanmis olan ¢aligmalarin hemen tamami1 m-RNA asilari ile
yapilmistir. Ulkemizde de kullanimda olan inaktif asilarla ilgili diger immiin yetmezlikli
gruplari igeren az sayida yaym mevcut olmakla birlikte SON hastalarina ait yayimlanmis

verilere ulagilamamustir.

Bu nedenle bu hasta grubunda iilkemizde onerilebilecek asi, lilkemizde mevcut olan diger
asilarla ilgili veri olmadigindan, m-RNA asisidir (Comirnaty/BioNTech). Ulkemizde bu

konuda Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmis resmi bir 6neri bulunmamaktadir (2,3).

Amerika Transplantasyon Dernegi de (AST) son yayimladig: bilgilendirme sayfasinda organ

alicilarinin ve adaylarinin m-RNA asisi ile agilanmalarin1 6nermektedir (4).
3. SON hastalarinda as1 semasi nasil olmahdir?

SON alicilarinda bagisiklama tizerine yapilmis 47 ¢alismanin da degerlendirildigi bir
sistematik derlemede elde edilen ortak veri, organ alicilarinda saglanan as1 yanitinin faz
calismalarinda alinan sonuglara gére daha diisiik oldugudur. iki doz as1 semasi sonrasi elde
edilen antikor yanitsizlig1 orani serilere gore degismektedir. Calismalarda yanitsizlik daha ¢ok

bobrek ve akciger nakli hastalarinda saptanmistir. Bununla birlikte ¢calismalarda genelde



%30-60 hastada antikor yanit1 bildirilmistir. Yanitsiz hastalarin dahil edildigi yedi ¢alismada

Ucuncl doz as1 sonrast yanitsizlik oraninda belirgin (%51-68) azalma belirlenmistir.

Bu nedenle bu konuda genis serilere ihtiya¢ duyulmakla birlikte SON alicilarinda CDC’ nin
immiin sistemi baskilanmis hasta gruplari i¢in 6nerdigi 3 doz as1 iceren primer seri

uygulamasi akilci goriinmektedir (2,5).
AST’de CDC onerilerini temel alarak {iclii primer seri agilama semasini1 6nermektedir (4).
Ulkemizde bu konuda Saglik Bakanlig1 rehber 6nerisi bulunmamaktadir.
a. SON alicilarinda primer as1 semasi onerisi nedir?
CDC’nin immiin sistemi baskilanmig hastalar i¢in primer as1 semast onerisi:
Ug hafta arayla iki doz BioNTech asis1 ve ikinci dozdan en az 28 giin sonra 3. doz asidr.
(0. giin, 21.giin, en erken 49.gin)
b. SON hastalarina hatirlatma dozu gerekir mi?

Bugiin icin COVID-19 hastaligindan korunmada optimal as1 sayis1 bilinmemektedir. Bununla
birlikte CDC immiin yetmezlikli hastalarda primer serinin son asisindan en erken 3 ay sonra

hatirlatma as1 dozu 6nermektedir (4,5).

4. SON alicilarinda as1 olmak tam bagisikhik saglar mi?

Yukarida belirtildigi gibi faz ¢caligmalarinda SON alicilar1 dahil edilmediginden bugiin i¢in as1
sonras1 gergek yasam verileri ile ilgili bilgilerimiz sinirhdir.

Organ nakli alicilarini igeren bugiine kadar yayimlanmus tek etkinlik ¢alismasinda 2 doz

m-RNA asisinin veya tek doz vektor agisinin, semptomatik hastalik gelisimini %80 azalttig1

bildirilmistir. Gergek yasam verilerinin paylasildig1, Israil’den yapilan ve en az bir doz

m- RNA agsis1 almis yaklasik 1.2 milyon kisinin dahil oldugu kohort calismada, semptomatik
hastaligi onlemede as1 etkinligi normal populasyonda %94 bulunurken, immiin sistemi

baskilanmis kisilerde (alt gruplara ayrilmamistir) %71 olarak bulunmustur.

CDC iki doz asilanmis organ ve kok hiicre alicilarinda asi1 etkinligini %59 olarak tahmin

etmektedir (5,6,7).



5. As1 semalarinin tamamlanmis olmas1 maske-mesafe-hijyen ticgeninde degisiklige

neden olur mu?

Bilindigi gibi as1 etkinligi normal popiilasyonda da yeni varyantlar veya as1 lizerinden gegen
siire ile azalmaktadir. Bu nedenle as1 yanitinin daha diisiik oldugu SON alicilarinin as1
semalarint mutlaka tamamlamalar1 ama bunun yaninda toplumun diger iiyeleri gibi maske,

mesafe ve el hijyeni konusunda azami dikkat ve 6zeni gostermeleri gerekmektedir.

6. Asilarin yan etkileri SON alicilarinda farkh midir? Asi rejeksiyonu tetikler mi?
Bugiine kadar yapilan ve 3. dozu da igeren ¢alismalarda asinin yan etkilerinin diger
gruplardan farkli olmadig1 gosterilmistir. Organ rejeksiyonunu tetikledigine dair kanit
saptanmamustir (4,7). Bununla birlikte bir olgu sunumunda bir bobrek alicisinin ikinci agidan,

sonra rejeksiyon bildirilmistir (8).
7. SON alicilar1 ne zaman asilanmahdr?

Ideal olan mimkiinse nakilden 2 hafta énce en azindan iki doz asmin yapilmis olmasidir. Bu

hastalarda primer serinin son asisi nakilden bir ay sonra yapilabilir.

Nakil oncesi asilanmamis alicilar i¢in nakilden 1-3 ay sonra agilama semasi baslatilabilir. Bu
stireye hastanin imminosupresyon durumuna gore karar verilir. Rituximab veya ATG gibi B
veya T hiicre deplesyonu yapan ajanlarla nakile alinan hastalar i¢in (as1 cevabi olugsmast

gecikeceginden) bu siire 3 aya uzatilabilir (4).
8. As1 uygulamasi sirasinda immiinosiipresif ilaglarin modifikasyonu gerekir mi?

Bu konuda veriler sinirlidir. Bu nedenle nakil sonrasi asilanma déneminde tedavi
modifikasyonu ile ilgili bir 6neri bulunmamaktadir. AST asilama sirasinda

immunosupresiflerin modifikasyonunu 6nermemektedir (4).

Son yayinlarda B hiicre deplese edici ajanlarin antikor yaniti tizerine olumsuz etkileri
bildirilmistir. Agir immunosipresyona yol agan bu ajanlar1 T hiicre deplesyon tedavisi (6rn.
ATG) veya B hiicre deplesyon tedavisi (6rn. rituximab) alan nakil hastalarinda asilamanin

muimkinse 3 ay geciktirilmesi onerilir (4).
9. Organ alicilarinin veya adaylarmin yakinlar1 asslanmah midir?

Organ nakli sirasinda ve sonrasinda gelisen COVID-19 hastaliginin daha agir seyirli oldugu

g0z Onlnlne alinarak, hasta yakinlarinin ve hastaya saglik hizmeti veren tiim personelin en



kisa siirede asilamalarimin (hatirlatma dozu unutulmamalidir) tamamlanmas1 gerekmektedir
(4).

Bu konudaki hassasiyet biz infeksiyon hastaliklart doktorlarina diigmektedir. Nakil ekibi bu

konunun 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir.

10. COVID-19 geciren bir alic1 yine de asilanmah midir?

Evet, nakil hastalarinda da reinfeksiyon riski bulunmaktadir. Bu nedenle COVID-19 gegiren
nakil alicilar1 da mutlaka asilanmalidir. Hastalik sonrasi agilanma ideal siiresi bilinmemekle

birlikte semptomlar tamamen diizeldikten ve izolasyon siiresi bittikten sonra asilanabilir.

Birinci dozdan sonra COVID-19 gegiren hastalar semptomlar diizeldikten ve izolasyon siresi

bittikten sonra 2. doz asilarini olabilir (4).
11. Asilanan organ nakli alicis1 antikor testi yaptirmah nmdir?

Asilanma sonras1 bagisiklanma takibinde antikor titresi takibi rutin olarak énerilmemektedir

(4).
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