PANDEMI SURECINDE SOLID ORGAN NAKIL ALICI ADAYLARINA YAKLASIM

Giris

COVID-19 pandemisi sirasinda Solid Organ Ahcilar1 (SON) i¢in transplantasyonun risk-
fayda orani, bekleme listesindeyken altta yatan hastaligin ilerlemesine iliskin bireysel riskler
ve bolgesel infeksiyon prevalansi/yogunlugu ve bulagma hizlari dikkate alinarak her hasta
kendi 6zelinde degerlendirilmelidir. Nakil sirasinda gelisebilecek COVID-19 infeksiyon riski,
hayat kurtaran nakil ihtiyacina kars1 fayda/zarar agisindan ele alinmalidir.

Solid Organ Nakli Alicisinda COVID-19 yoniinden taramasinda tum organ nakli ile

ilgili derneklerin ortak onerileri su sekildedir:

o Nakil dncesi organ alicilart COVID-19 agisindan bilgilendirilmelidir.

e Halihazirda tiim adaylara toplumdan, hastane ortamindan ve teorik olarak bir organ
bagis¢isindan COVID-19 bulasma riski konusunda danismanlik yapmak gerekir.

e Nakil adaylar1 dnleyici stratejiler (6rn. maske, fiziksel mesafe, sik el yikama) konusunda
tesvik edilmelidir.

e Nozokomiyal bulagma riskini azaltmak i¢in, nakil adaylari, profesyoneller (nakil ve
harvest ekibi) ve birlikte yasadiklari aile tiyeleri nakil 6ncesi siiregte as1 olmaya tesvik
edilmelidir.

e Potansiyel organ alicisinin, epidemiyolojik (maruziyet), klinik (COVID-19 bulgu ve
belirtileri), laboratuvar (solunum yolu PCR 6rnegi) ve goriintilleme (Akciger grafi ya da
tomografi) yontemleri birlikte degerlendirilerek COVID-19 agisindan taranmasi onerilir.

e Alici taramasinda SARS-CoV-2 antijen testinin ve spike proteine karsi olusan antikor
titresinin kullanimini destekleyen kanitlar su anda sinirlidir ve 6nerilmemektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde organ nakline aday alicilar ile ilgili bazt sorulart
cevaplarwn, ilgili derneklerin onerileri ile soru bashklar: altinda incelemeye calistik.
Yukaridaki veriler isiginda da KLIMIK-NICG Yiiriitme Kurulu olarak, yeni kanita dayali
bilgiler ile guincellenmek tizere dnerilerimizi sunduk.

SOLID ORGAN NAKIL ALICI ADAYLARINA YAKLASIM HAKKINDA SIK
SORULAN SORULAR VE CEVAPLARI

1. ALICIDAN ne zaman SARS-CoV-2 PCR testi istenmelidir?

Saghk Bakanhgi Rehberi (09.03.2021)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 “Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Infeksiyon
Kontrol Onlemleri” rehberinin ‘COVID-19 Organ ve Kok Hiicre Nakli Yapilan Merkezlerde
Alinmasi Gereken Infeksiyon Kontrol Onlemleri” bliimiinde kdk hiicre ve solid organ nakil
alicilarini birlikte degerlendirmis ve son giincellemesini de 09 Mart 2021°de yayinlamistir.
Toplumda COVID-19 sikliginin yiiksek oldugu diistiniiliiyor ise, tiim alicilara en az 24 saat
ara ile 2 PCR testi ile 6nerilmektedir. Orneklerin, hazirlama rejimine baglanmasindan en az 2



giin 0nce alinmasi 6nerilmektedir. Ancak, buradan da anlasilacag: tizere kok hiicre alicist ile
solid organ nakil alicisina ait 6neriler ayni baslik altinda ele alinmistir (1).

TTS/TID (The Transplantation Society/Transplantation Infectious Disease) Onerileri
(08.06. 2020)

Nakil ihtiyact acil olmadig: siirece, adayin nakil i¢in onaylanmasindan 6nce, en son 24 saat
icinde negatif PCR testinin belgelenmesi dnerilir (2).

ISHLT (International Society of Heart and Lung Transplantation) (12.04.2021)
Nakil dncesi alictya semptom ve PCR taramasi dnerilirken, PCR test zamani i¢in dneri
nakilden énceki son 24 saat icinde bir negatif SARS-CoV-2 PCR testi’ olarak belirtilmistir

(3).

Kanada Uzlas1 Raporu (02.02.2021)

Kanada Uzlas1 Raporu kadaverik dondr alicist ve canli donor alicisi olarak alict taramasini
ikiye ayirmistir.

Kadaverik donor alic1 adayinda nakil dncesi (nakile en yakin zamanda) negatif PCR sonucu
gorilmesi dnerilmektedir.

Tiim canli dondr alicilarinda, ameliyattan 24 ila 48 saat 6nce bir negatif PCR sonucu olmasi
gerektigi belirtilmistir (4).

AASLD (American Association For The Study of Liver Disease) Onerileri (02.11.2021)
Kabul edilebilir bir organ teklifi olan potansiyel alicilarin, nakil i¢in evden ¢agrilmadan 6nce,
COVID-19 semptomlari, ates vs i¢in sorgulanmasi ve bir PCR test negatifligi goriilmesi,
seklindedir (5).

NIH (National Institute of Health) Onerileri (19.10.2021)

NIH 0Onerilerini immunosiipresif hastalara genelleyerek yapmistir. Nakilden s6z edildigi
durumda solid organ nakli ve hematopoetik kok hiicre nakli genellikle birarada ele alinmustir.
Ozel gruplar icin ilgili derneklerin dnerilerinin dikkate alinmasi énerilmistir (6).

AST (American Society of Transplantation) ONERILERI (29.01.2022)
Transplantasyon oncesinde solunum yolundan ¢aligilmis SARS-CoV-2 PCR'nin negatif
oldugunun goriilmesi onerilir.

Bazi merkezler, PCR testinin duyarliligi (~%70) olmasi nedeniyle, en az 24 saat arayla iKi
negatif PCR testi onermektedir; ancak bu testlerin optimal zamanlamasi net degildir (7).

2. Nakil 6ncesi ddnemde COVID-19 hastasi ile temasi olan ALICI i¢in nasil bir yol
izlenmelidir?

Saghk Bakanhgi Rehberi (09.03.2021)
Alicida maruziyet sonrast degerlendirmesi, Saglik Bakanlig1 rehberinde sadece kok hiicre
alicist igin belirtilmistir (1).

ISHLT (International Society of Heart and Lung Transplantation) (12.04.2021)



a. Son 10 giin icinde dogrulanmis veya siiphelenilen COVID-19 vakasina maruz
kalan alic1 adayinda asagidaki durumlarda transplantasyon diisiiniilebilir:
Aday asemptomatik VE
e Maruziyetten itibaren 7 gin VE
¢ Nakilden dnceki son 24 saat icinde bir negatif SARS-CoV-2 PCR testi VE
e Organ nakli olmaz ise bekleme listesindeyken yiiksek 6ltm riski varsa nakil
yapilabilir
Yukaridaki kriterleri karsilanmayan hastalarda, 10 giinliik kulugka siiresi i¢inde
kardiyotorasik transplantasyondan kaginilmasi 6nerilmektedir (3).

3. SARS CoV 2 pozitifligi saptanan bir nakil ALICI adayina ne zaman/hangi kosullarda
nakil uygulanabilir?

Saghk Bakanhgi Rehberi (09.03.2021)
COVID-19 tanis1 almis nakil adaylarinda hastalik ve tedavide gecikmenin riski hasta bazinda
degerlendirilmelidir (1).

AST (American Society of Transplantation) Onerileri (29.01.2022)

Aktif veya yakin zamanda COVID-19 olan geciren alic1 adaylarinda giivenli bir sekilde organ
nakli yapilip yapilamayacagi tam olarak bilinmemektedir. Aktif viral infeksiyonu olan ve
nakil sonras1 yogun immiinosUpresyon ihtiyact olan bu hastalarda transplantasyonunun
olumsuz sonuglara yol agabilecegi kabul edilmektedir. Nakil ile olusabilecek risk, hayat
kurtaric1 nakil ihtiyacina gére degerlendirilmelidir. Immiinsupresyonun baslamasiyla birlikte
hastaligin ilerleme potansiyeli géz 6niine alindiginda, aktif COVID-19'lu adaylarin ¢ogunda
transplantasyon ertelenmelidir (7).

COVIDSurg Collaborative Grubu, SARS-CoV-2 infeksiyonunu takiben ideal ameliyat
zamanlamasina yonelik yaptiklar1 uluslararasi, cok merkezli, prospektif kohort calismasinda,
SARS-CoV-2 infeksiyonu olan hastalarda herhangi bir ameliyattan dénce planlanan
gecikmenin optimal siiresini belirlemeyi amaglamislardir. Bu calismada SARS-CoV-2
tanisinin 0-2 haftasi, 3-4 haftasi ve 5-6 haftasi i¢inde yapilan ameliyatlarda, mortalitenin
arttig1 gozlenmis, SARS-CoV-2 tanisindan > 7 hafta sonra yapilan cerrahide, daha 6nce
SARS-CoV-2 infeksiyonu olmayanlara kiyasla benzer 6liim riski bulunmustur. Ancak devam
eden semptomlar1 olan hastalarda > 7 haftadan sonra yapilan cerrahi islemlerde de
semptomlar1 diizelen veya asemptomatik olan hastalara gore daha yliksek mortalite
gorilmistiir (7,8).

AST 0nerisi su an i¢in mevcut verilere dayanarak, bir adayin COVID-19’a ait tiim
semptomlarmin gegmesi ve transplantasyon oncesinde solunum yolundan SARS-CoV-2
PCR'nin negatif oldugunun goriilmesi sonrasi nakil yapilmasi seklindedir (7).

AASLD (American Association For The Study of Liver Disease) Onerileri (02.11.2021)
SARS-CoV-2 tanisindan sonra nakil i¢in beklenmesi gereken uygun siire bilinmemektedir.
Teshisten 14 giin veya daha uzun bir siire sonra (veya COVID-19 nedeniyle hastaneye
kaldirilanlar veya bagisiklig1 baskilanmis kisiler i¢in 21 giin) tekrar testi mantiklidir ve tekrar
testi negatifse ve semptomlar diizelirse aktif listeleme diisiiniilebilir.



Cogu durumda, SARS-CoV-2 PCR pozitif olmaya devam edebilir ve Ct degerleri, klinik
degerlendirme ve alic1 ihtiyacinin dikkate alinmasi, transplantasyona devam etme karari
hakkinda bilgi verebilir (5).

BTS (British Thoracic Society) (30.06.2020)
COVID-19'dan iyilesen hastalar i¢in ilk tanida semptomlarin baglamasindan 28 giin sonra
beklemeyi ve transplantasyondan 6nce PCR tabanli bir testin negatif ¢ikmasini tavsiye eder

(9).

Kanada Uzlas1 Raporu (02.02.2021)

Ik tanidan bu yana en az bir ay (yani ilk pozitif test iizerinden) sonra, semptomlarin tam
olarak ge¢mesi halinde ve nakilden 6nce en az 72 saat i¢inde iki negatif PCR testi varliginda
nakil yapilabilecegini bildirmektedir.

Hastanin teshisi yeniyse (ii¢ aydan az) her vakanim bir transplant infeksiyon hekimi tarafindan
nakilden 6nce degerlendirilmesi Onerilirken, acil nakillere vaka bazinda daha erken izin
verilebilecegi belirtilmektedir (4).

ISHLT (International Society of Heart and Lung Transplantation) (12.04.2021)
Klinik iyilesme saglandiysa VE

e Immunkompetan bireyde semptomlarin baslangicindan bu yana >21 giin gegcti ise VE

e Bir negatif SARS-CoV-2 PCR testi varsa nakil yapilabilecegi belirtilmistir.
Yukaridaki kriterler karsilandiginda, nakil yapilmaz ise yiiksek 6liim riski olacak adaylarda
bu siirenin ISHLT tarafindan 14 giine distiriilebilecegine de deginilmistir (3).
Alict adaymin, semptomlar tamamen gectikten ve ilk tanidan > 28 giin sonra SARS-CoV-2
PCR testi hala pozitif kalirsa, adayin bekleme listesinde iken yiiksek mortalite riski varsa
VEYA ayni platformda elde edilen seri dongii esik (Ct) degerleri, hastalik olmadigim
diisindiiriiyorsa, nakil i¢in diisiiniilebilir denmektedir (3).

4. COVID-19’a bagh Solunum yetmezligi nedeniyle gelismis (ARDS) Akciger Nakil Alici
adaymna ne zaman nakil planlanmah?

ISHLT (International Society of Heart and Lung Transplantation) (12.04.2021)

Asagidaki kriterlere gore 6zenle secilmis hastalarda akciger nakli diisiiniilebilir denmektedir.
a. 28 giinden uzun siiredir ciddi akciger hasar1 mevcut ise VE

Goriintiileme ve solunum ¢alismalarinda irreversibl belirteclerin varligi1 VE

SARS-CoV-2 kaynakli tek organ hastalig1 VE

En az biri derin solunum 6rnegi olmak lizere 24-48 saat arayla alinmis iki negatif

SARS-CoV-2 PCR testi VE

e. Nakil merkezinin yerel politikalaria gore aksi olmadig siirece aday olarak kabul
edilir (3).

20 o

Kalic viral pozitiflik durumunda, sadece iki tarafli akciger nakli yapilmasi 6nerilir (3).



BTS (British Thoracic Society) (30.06.2020)

ECMO gerektiren COVID-19'lu hastalar i¢in, akciger nakli adayligi son derece dikkatli bir
sekilde diisiiniilmeli ve eger yapilirsa, yalnizca bir hafta arayla iki negatif PCR tabanl test,
miyokardit yoklugu ve diger u¢ organ disfonksiyonunun olmamasi gerektigini belirtmektedir

(9).

NAKIL ONCESi DEGERLENDIRMEDE REFERANS ALINAN KURULUSLARIN,
DERNEKLERIN GUNCEL VE DETAYLI ONERILERi ASAGIDAKI GiBiDIiR.

AST (American Society of Transplantation) ONERILERI (29.01.2022)
SARS-CoV-2'nin dolasimda oldugu bolgelerdeki tiim hastalar, alict adaylari, agilama
durumundan bagimsiz olarak, asemptomatik olsa bile nakil éncesinde virus igin taranmalidir.
Aktif veya yakin zamanda COVID-19 olan gegiren alict adaylarinda giivenli bir sekilde organ
nakli yapilip yapilamayacagi tam olarak bilinmemektedir. Aktif viral infeksiyonu olan ve
nakil sonras1 yogun immiinosUpresyon ihtiyaci olan bu hastalarda transplantasyonunun
olumsuz sonuglara yol agabilecegi tahmin edilmektedir. Nakil ile olusabilecek risk, hayat
kurtarici nakil ihtiyacina gore degerlendirilmelidir. Immiinsupresyonun baslamasiyla birlikte
hastaligin ilerleme potansiyeli goz dniine alindiginda, aktif COVID-19'lu adaylarin ¢cogunda
transplantasyon ertelenmelidir.

Bazi hastalarda, semptomlar diizeldikten uzun siire sonra (bazi hastalarda tanidan 60 giin
sonra) viral RNA i¢in PCR testi pozitif olmaya devam eder. Kalici olarak pozitif bir PCR
testinin aktif virusun sagilmasini gosterip gostermedigi net degildir.

Normal ve bagisiklig1 baskilanmis konaklarda asilamadan sonra reinfeksiyon ve brekthrough
infeksiyon meydana gelebilir.

Nakil oncesi ideal hastaliksiz donem bilinmemektedir.

COVIDSurg Collaborative Grup, SARS-CoV-2 infeksiyonunu takiben ideal ameliyat
zamanlamasina yonelik yaptiklar1 uluslararasi, gok merkezli, prospektif kohort caligmasinda,
SARS-CoV-2 infeksiyonu olan hastalarda herhangi bir ameliyattan énce planlanan
gecikmenin optimal siiresini belirlemeye c¢alistilar. SARS-CoV-2 tanisinin 0-2 haftasi, 3-4
haftas1 ve 5-6 haftasi icinde yapilan ameliyatlarda, mortalitenin arttig1 gézlenmis. Bu
calismada SARS-CoV-2 tanisindan > 7 hafta sonra yapilan cerrahide, daha 6nce SARS-CoV-
2 infeksiyonu olmayanlara kiyasla benzer 6liim riski bulunmus. Ancak devam eden
semptomlar1 olan hastalarda > 7 haftadan sonra yapilan cerrahi islemlerde de semptomlar1
diizelen veya asemptomatik olan hastalara gore daha yiiksek mortalite goriilmiis (8).

Su an i¢in mevcut verilere dayanarak, bir adayin COVID-19’a ait tiim semptomlarinin
gecmesi ve transplantasyon dncesinde solunum yolundan SARS-CoV-2 PCR'nin negatif
oldugunun goriilmesi 6nerilir. Bu ayn1 zamanda hastane ortaminin ve saglik calisanlarinin da
korunmasina yardimci olacaktir.

Bazi merkezler, PCR testinin duyarlilig1 (~%70) olmas1 nedeniyle, en az 24 saat arayla iki
negatif PCR testi onermektedir; ancak bu testlerin optimal zamanlamasi net degildir.



Benzer sekilde, semptomsuz ancak yine de pozitif bir testle nakil islemine devam etme karari,
baska bir organ teklifini beklerken, aktif infeksiyon olasiligina karst 6liim olasiligi tartilarak
bireysel olarak verilmelidir (7).

AASLD (American Association For The Study of Liver Disease) Onerileri (02.11.2021)
Kabul edilebilir bir organ teklifi olan potansiyel alicilar, nakil i¢in evden ¢agrilmadan once,
COVID-19 semptomlari, ates vs i¢in sorgulanmali.

Hayati 6nemi olan nakil alic1 adaylar1 disinda, aktif COVID-19'lu hastalara, infeksiyonun
seyrini kotiilestiren yogun immiinosUpresyon ve etkili antiviral tedavinin olmamasi endiseleri
nedeniyle nakil yapilmamalidir (5).

SARS-CoV-2 tanisindan sonra nakil i¢in beklenmesi gereken uygun siire bilinmemektedir.
Teshisten 14 giin veya daha uzun bir siire sonra (veya COVID-19 nedeniyle hastaneye
kaldirilanlar veya bagisiklig1 baskilanmis kisiler i¢in 21 giin) tekrar testi mantiklidir ve tekrar
testi negatifse ve semptomlar diizelirse aktif listeleme diistiniilebilir (5).

Cogu durumda, SARS-CoV-2 PCR pozitif olmaya devam edebilir ve Ct degerleri, klinik
degerlendirme ve alici ihtiyacinin dikkate alinmasi, transplantasyona devam etme karari
hakkinda bilgi verebilir (5).

Nakil merkezleri, listelemeden once tiim potansiyel alicilar ve yakin temaslilar1 i¢in SARS-
CoV-2 agisin1 giiclii bir sekilde tesvik etmelidir.

(Pozitif SARS-CoV-2 PCR'den minimum 14 giinlik bir aradan sonra COVID-19'lu alicilarda
basarili canli donor karaciger nakli bildirilmistir (5,10).

Solid organ transplantasyonundan sonra SARS-CoV-2'nin "reaktivasyonu™ bugtne kadar
bildirilmemistir, ancak diger farkli sebeplerden immiinosupresif olan hastalarda gozlenmistir.
CDC, bagisikligr baskilanmis veya ciddi SARS-CoV-2 infeksiyonu olan hastalarin 20 giin
boyunca izole edilmesini 6nermektedir.

Hafif-orta dereceli hastaligi olan immiinokompetan hastalar 10 gun stireyle izole edilmelidir.
Semptomatik hastalarda veya 0zellikle infeksiyondan sonraki 7 hafta i¢inde acil cerrahi
gecirenlerde, 6nceki SARS-CoV-2 infeksiyonuna bagli postoperatif morbidite ve mortalitede
onemli bir artig olabilir (7,8,11).

TTS/TID (The Transplantation Society/Transplantation Infectious Disease) Onerileri
(08.06. 2020)

Bir nakil aday1 semptomatikse ve COVID-19 ile infekte oldugu tespit edilirse, tespit edilebilir
bir virus olmadan (PCR negatifligi) ve klinik olarak iyilesene kadar nakil ertelenmelidir.
Nakil ihtiyact acil olmadig: siirece, adayin nakil i¢in onaylanmasindan 6nce en son 24 saat
icinde negatif PCR testinin belgelenmesi onerilir (2).

Kanada Uzlas1 Raporu (02.02.2021)
Kadaverik dondr alicist ve canli donér alicisi olarak iki ayr1 baslikta incelenmistir.

Kadaverik donor ALICI ADAYI

Kadaverik dondriin tiim alicilari, nakil i¢in ¢agrildiklar1 sirada semptom taramasindan ve NP
(nazofarenks PCR) sirlnti testinden gegcmelidir. Pozitif semptomu veya NF PCR (+)
olanlarda nakil ertelenmelidir.



Semptomu olmayan alic1 adayinda nakil dncesi (nakile en yakin zamanda) NF PCR negatif
sonucu goralmelidir.

Onceden COVID-19 tanis1 almus tiim alic1 adaylari igin;

A. Ilk tamdan bu yana en az bir ay (yani ilk pozitif test iizerinden)

B. Semptomlarin tam olarak gecmesi

C. Listelemeden 6nce en az 72 saat ara ile iki negatif NF PCR sonucu

D. Hastanin teshisi yeniyse (li¢ aydan az) her vakanin bir transplant infeksiyon hekimi
tarafindan nakilden once degerlendirilmesi onerilirken, acil nakillere vaka bazinda daha erken
izin verilebilecegi belirtilmektedir.

Canh Donorden ALICI ADAYI

Tiim canli dondr alicilari, ameliyattan 24 ila 48 saat 6nce bir NF PCR testi yapilmalidir.
Pozitif NF PCR sonucu olanlar ertelenmelidir.

Onceden COVID-19 tanis1 almis tiim alicilarda ise;

A. 11k tanidan bu yana en az bir ay (yani ilk pozitif test {izerinden)

B. Semptomlarin tam olarak ge¢mesi

C. Nakilden 6nce en az 72 saat icinde iki negatif NP PCR sonucu

D. Hastanin teshisi yeniyse (li¢ aydan az) her vakanin bir transplant infeksiyon hekimi
tarafindan nakilden 6nce degerlendirilmesi 6nerilirken, acil nakillere vaka bazinda daha erken
izin verilebilecegi belirtilmektedir (4).

BTS (British Thoracic Society) (30.06.2020)

Ingiliz Gogiis Cerrahi Toplulugu pandeminin erken déneminde 6nerilerde bulundugundan;
SARS-CoV-2 siiriintii sonucu pozitif olan akciger nakli bekleme listesindeki hastalarin gegici
olarak askiya alinmasini 6nermistir (9).

Nakilden dnce SARS-CoV-2 i¢in PCR bazli bir test yapilmasini ve potansiyel alicinin PCR
bazli testinin pozitif olmasi durumunda nakil yapilmamasini 6nermektedir.

Topluluk erken donem degerlendirmelerinde, yanlis negatif PCR sonucunun riskleri
olabilecegini ve transplantasyonun yalnizca yakin zamanda maruziyetin olmadig1 ve ayrica
son 2 hafta icinde COVID-19 ile uyumlu semptomlarin olmadig1 hastalarda diisiiniilmesi
gerektigini savunmustur (9).

NHSBT, COVID-19'dan iyilesen hastalar i¢in ilk tanida semptomlarin baglamasindan 28 glin
sonraya kadar beklemeyi ve transplantasyondan énce PCR tabanli bir testin negatif
sonuclanmasini onerir.

ECMO gerektiren COVID-19'lu hastalar igin ise, akciger nakli adayligi son derece dikkatli bir
sekilde diisiiniilmeli ve eger yapilirsa, yalnizca bir hafta arayla iki negatif PCR tabanli test,
miyokardit yoklugu ve diger u¢ organ disfonksiyonunin olmamas1 gerektigini belirtmektedir

9).

ISHLT (International Society of Heart and Lung Transplantation) (12.04.2021)

Uzun siireli viral sa¢ilim, immunokompetan hastalarin az bir kisminda ve agir
immunosupresif konaklarda 70-143 giine kadar kaydedilmistir. COVID-19'a yakalanan ve
uzun stireli viral sagilim gdsteren, transplant icin bekleme listesine alinmis son donem kalp



veya akciger hastaligi olan alicilar i¢in, reaktivasyon ve transplantasyon i¢in vaka bazinda bir
yaklasim Onerilmektedir (3).
Kardiyotorasik alicilar icin nakil dncesi;
Oncelikle nakil 6ncesi COVID-19 semptom degerlendirmesi yapilmalidir.
1. Halihazirda COVID-19 ile uyumlu bir klinik semptomu olan adayda, son 10 giin iginde
bilinen maruziyete ve negatif PCR test sonug¢larina bakilmaksizin nakil ertelenmelidir
(alternatif tan1 almadiga siirece).
2. Asemptomatik bekleme listesindeki adayda transplant cerrahisinden 6nce PCR tabanli tani
testi Onerilmektedir ve bazi 6zel durumlar disinda PCR+ bekleme listesindeki adaylarda
transplantasyonun ertelenmesi onerilir.
3. SARS-CoV-2 RNA'sinin nazofaringeal/orofaringeal siiriintii, balgam/trakeal aspirat,
bronsiyal yikama veya bronkoalveolar lavajda (BAL) calisilmasi 6nerilmektedir.
4. Organ nakli adayimnin COVID-19 as1 durumu bu 6nerileri degistirmez.
ISHLT onerileri 6zetle;
1. Son 10 gun icinde dogrulanmis veya siiphelenilen COVID-19 vakasina maruz
kalan alic1 adayinda;
Asagidaki durumlarda transplantasyon diisiiniilebilir:
Aday asemptomatikse VE
e Maruziyetten itibaren 7 giin gegmisse VE
¢ Nakilden dnceki son 24 saat icinde bir negatif SARS-CoV-2 PCR testi VE
¢ Organ nakli olmaz ise bekleme listesindeyken yiksek 6lim riski varsa nakil
diistintilebilir.
Yukaridaki kriterler karsilanmiyorsa, 10 giinliik kulugka siiresi i¢inde kardiyotorasik
transplantasyondan ka¢inmay1 onerir.

2. Alci semptomatik COVID-19 gecirmis ise;

Klinik iyilesme saglandiysa VE
e Immunkompetan bireyde semptomlarin baslangicindan bu yana >21 giin gegcti ise VE
e Bir negatif SARS-CoV-2 PCR testi varsa nakil yapilabilir.

a. Yukaridaki kriterler karsilandigi takdirde, nakil yapilmadan yiiksek 6liim riski olan
adaylarda siire bu siirenin 14 giine kisaltilabilecegi belirtilmektedir.

b. Alici adayinin, semptomlar tamamen gegtikten ve ilk tanidan > 28 giin sonra SARS-CoV-
2 PCR testi hala pozitif kalirsa, adayin bekleme listesinde iken yiiksek mortalite riski
varsa VEYA ayni platformda elde edilen seri dongii esik (Ct) degerleri, hastalik
olmadigin diisiindiiriiyorsa, nakil i¢in diisiiniilebilir.

COVID-19’a bagh Solunum yetmezligi nedeniyle Akciger Nakil Alic1 aday1
Asagidaki kriterlere gore 6zenle secilmis hastalarda akciger nakli diisiiniilebilir:
a. 28 giinden uzun siiredir ciddi akciger hasar1 mevcuttur VE
b. Goriintiileme ve solunum g¢alismalarinda irreversibl belirteglerin varligi VE
c. SARS-CoV-2 kaynakli tek organ hastaligi VE



d. En az biri derin solunum 6rnegi olmak iizere 24-48 saat arayla alinmis iki negatif
SARS-CoV-2 PCR testi VE

e. Nakil merkezinin yerel politikalarina gore aksi olmadig: siirece aday olarak kabul
edilir.

f. Kalic1 viral pozitiflik durumunda, sadece iki tarafli akciger nakli yapilmasi 6nerilir (3).

NIH Onerileri (19.10.2021)

Akut COVID-19’u diisiindiiren belirti ve bulgular1 olan tiim organ nakil alic1 adaylarina
SARS-CoV-2 PCR ile tarama testi onerilir.

SARS-CoV-2 tespit edilirse veya infeksiyondan kuvvetle siipheleniliyorsa, miimkiinse
transplantasyon ertelenmelidir.

NIH Organ Nakli ile ilgili derneklerin dnerilerine uyulmasini énermektedir (6).

Saghk Bakanhg (09.03.2021)

COVID-19 nedeniyle nakillerin ve tedavi prosediirlerinin ertelenmesinin nakil adaylarina
zarar verecegi disiinilmektedir.

Alict, el hijyeni ve kalabalik yerlerde bulunmama, toplu tasima kullanmama konusunda
bilgilendirilmelidir.

Biitiin nakil alicilarinda risk degerlendirmesi yapilmalidir (1).

Toplumda COVID-19 bulasimin devam ettigi siirece malign olmayan hastalar igin planlanan
acil olmayan nakiller ertelenebilir. COVID-19 i¢in ciddi riskin olmadigi asamali olarak
normale donme siirecinde ise bu hastalarda bulas a¢isindan dikkatli olmak gerekir.

Hazirlama 6ncesi tiim hastalar iist solunum yolu semptomlari olup olmadigmna bakilmaksizin
SARS-CoV-2 igin test edilmeli ve sonug negatif olmalidir (1).

Toplumda COVID-19 sikliginin yiiksek oldugu diisiintilityor ise, tiim alicilar en az 24 saat ara
ile 2 PCR testi ile taranmalidir. Ornekler, hazirlama rejimine baslanmasindan en az 2 giin
once alinmalidir. Toplumda COVID-19 siklig1 yiiksek ise, hastaligin durumuna gore, nakil
aktivitesinin tam ya da uzun siire ertelenmesi distinilmelidir.

COVID-19 tanis1 almis nakil adaylarinda hastalik ve tedavide gecikmenin riski hasta bazinda
degerlendirilmelidir (1).

Alicida maruziyet sonrasi degerlendirme Saglik Bakanligi rehberinde sadece kok hiicre alicisi
icin belirtilmistir.
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