PANDEMI SURECINDE ORGAN NAKLI VERICI ADAYLARINA YAKLASIM

Giris

COVID-19 pandemisi baslangicindan itibaren en 6nemli tartisma ve ¢alisma konularindan biri
solid organ nakli aktiviteleri olmustur. Solid organ nakli merkezleri genellikle kendi iilke
verileri ve hasta 6zelliklerine gore farkli uygulamalar baglatmis olsa da diinya genelinde veriler
elde edilmeye baglandikga Oneriler netlesmeye baslamistir. Ancak, bir¢ok konuda kanit diizeyi
yliksek Oneriler bulunmamaktadir. Bu konulardan biri ise kadavra ve canli vericili nakillerde
vericilerin COVID-19 agisindan degerlendirilmesi ve organ temininin kisitli oldugu bir ortamda
kar-zarar oraninin belirlenmesidir.

Bu bélimde SARS-CoV-2 agisindan organ nakli i¢in potansiyel kadaverik ve canli vericilerin
operasyon Oncesi taranmasi, COVID-19 oykiisii olan vericilerden organ kabulii hakkinda
giincel veriler ve oneriler tartisilmaktadir. Oncelikle bilinmesi gereken terimler asagida
siralanmistir:

e NuUkleik Asit Test (NAT): Nikleik asit testleri, viral genetik materyali saptayan
laboratuvar testleridir. Bu testler; nlkleik asit amplifikasyon testleri (NAA), RNA
testleri ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)’dur.

o Ust solunum yolu érnegi: Glottis iizerinde solunum sisteminden alman bir numunedir.
Nazofarengeal (NP) siiriintii, NP yikama veya NP aspirat, nazal yikama veya aspirat,
orta konka suruntusi, anterior nazal surunti veya orofarengeal (OF) suriintu
numuneleridir.

e Altsolunum yolu 6rnegi: Solunum yolunda glottis altindan alinan numunedir. Balgam,
trakeal aspirat, bronsiyal aspirat veya yikama, bronkoalveolar lavaj (BAL) veya akciger

biyopsisidir.

Bu konuda iilkelerin kilavuz 6nerileri ve rehberleri bulunmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi COVID-19 Pandemi Rehberi, Amerika Birlesik Devletleri’nde Organ Temini ve
Transplantasyon Agi [Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN)], Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)], Amerika
Transplantasyon Cemiyeti [American Society of Transplantation (AST)], Amerika Transplant
Cerrahlar1 Dernegi [American Society of Transplant Surgeons (ASTS)], onerileri de dikkate
alinarak iilkemiz 6zelinde pratige yonelik Oneriler gozden gegcirilerek iilkemizde bulunan

merkezlerdeki uygulamalar i¢in sik sorulan sorulara yanit verilmeye ¢alisiimistir.



PANDEMI SURECINDE ORGAN NAKLIi VERICi ADAYLARINA YAKLASIMLA
ILGILIi SIK SORULAN SORULAR

1. Nakil 6ncesi rutin verici taramasi nasil yapilmahdir? Organ 6zelinde farklihk var

midir?

Genel olarak tiim organ nakli verici adaylar1 (canli veya kadaverik), COVID-19 acisindan
taranmalidir.

Verici adaylarinin COVID-19 hastaligini gecirip ge¢irmedigi, seyahat dykiisi, riskli temasmin
olup olmadig1 ve hastalik semptomlarinin varligi acisindan sorgulanmasi gereklidir.

Aktif infeksiyonun saptanmasinda gliniimiizde rutin olarak PCR kullanilmakta oldugundan
vericilerin taranmasinda da PCR kullanilmaktadir. Tiim verici adaylarindan iist solunum yolu
orneklerinden PCR calisilmasi Onerilmekle birlikte kadaverik akciger vericilerinden alt
solunum yolu 6rneginin de ¢alisilmast 6nerilmektedir.

Verici adaylarinin daha once COVID-19 gecirip gecirmediklerini test etmek icin serolojik
testlerin kullanilmasi i¢in heniiz bir 6neri bulunmamaktadir.

Verici adaylarinin radyolojik olarak akciger tutulumunun degerlendirilmesi i¢cin PA Akciger
grafisi ve gerektiginde bilgisayarli tomografi kullanilmalidir.

Oyki, klinik, laboratuvar ve gériintiileme degerlendirmelerinin sonucunda naklin aciliyeti, alict
adaymin bekleme listesinde kaldig1 durumda mortalite riski ve yarar-zarar degerlendirmesi
yapilarak deneyimli Infeksiyon Hastaliklar1 Uzmaninin da gériisii almarak Organ Nakli Ekibi
tarafindan karar verilmelidir.

Bu boliimde canli ve kadaverik verici adaylar1 ile ilgili neriler ayr1 bagliklarda irdelenecektir.

2. Canh vericiler nakile nasil hazirlanmahdir?

2.a. COVID-19 gecirmedigi bilinen vericiler nakile nasil hazirlanmahidir?

a) Canli verici adaylarmin nakil 6ncesi en az iki hafta azami kosullarda korunma
onlemlerine (maske-mesafe-el hijyeni) dikkat etmeleri icin gerekli bilgilendirme
yapilmalidir. Adaylarin SARS-CoV-2 infeksiyon riskini azaltmak igin
operasyondan onceki 14 gun boyunca kendi kendine karantina uygulamalari
onerilmekle birlikte zorunlu degildir.

b) Canli verici adaylarinin nakilden en az iki hafta once primer as1 semalarinin

tamamlamasi tesvik edilmelidir.



c) Canli verici adaylar1 operasyondan onceki 72 saat i¢inde (tercihen son giin) PCR
testi, akciger goriintiileme yaptirmali, potansiyel temas ve hastalik semptomlari
acisindan degerlendirilmelidir.

d) Tarama sirasinda PCR pozitifligi saptanan canli vericilerden nakil yapilmaktan
kaginilmalidir.

2.b. COVID-19 gecirme oykiisii olan canh verici adaylar1 nakile nasil

hazirlanmahdir?

Genel olarak, operasyon 6ncesi 21-90 gun icerisinde COVID-19 gec¢irmis ve iyilesmis

vericilerden aliciya nakil ile hastaligin bulas riski ¢ok diisiiktiir. Bu vericilerde PCR test

pozitifliginin aktif hastalifi ve bulastiriciligi gostermedigi géz oniinde tutulmalidir.

Bununla birlikte reinfeksiyon olasiligi dikkate alinmalidir. Daha erken bir donemde

lyilesmis veya Oykiisii net olmayan vericilerden yapilan nakillerin ne kadar giivenli

oldugu bilinmemekle beraber bu sekilde basarili bir sekilde nakil yapilan olgular
bildirilmektedir.

2.c. COVID-19 geciren Kisi ile tamasi olan olan canh verici adaylari nakile nasil

hazirlanmahdir?

Nakil 14 giin ertelenmelidir. Bu siireyi asemptomatik geciren verici adaylar1 siire

sonunda PCR negatifligi goriilerek nakile uygunluk verilebilir.

3. Kadavra vericiler nakile nasil hazirlanmalidir?

3.a. COVID-19 gecirme oykust saptanmayan verici adaylarimin yonetimi nasil
olmahdir?
Kadavra vericilerin gegmis COVID-19 temaslari ve tarihleri taranmalidir.
Nazofarengeal 6rneklerden PCR testi organ ¢ikarilmasindan 6nce 72 saat i¢inde ve tercihen
operasyona en yakin zamanda yapilmalidir. Kesin bir dneri olmamakla beraber mimkiinse
24 saat arayla alinan iki 6rnekte negatifligin varlig1 gosterilmelidir.
Eger akcigerler de alinacaksa hem iist hem de alt solunum yolu 6rneklerinde PCR testi
yapilmalidir. OPTN kayitlarina gore dort akciger vericisinin ist solunum yolu 6rneklerinde
PCR testi negatif iken, retrospektif olarak degerlendirilen alt solunum yolu 6rneklerinin
PCR sonuglarinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Ug hastaya verici iliskili COVID-19 tanis1
konmus ve bir nakil iptal olmustur. Alicilardan biri ise verici kaynaklit COVID-19’a bagh
olarak kaybedilmistir. Yine 21 Mart 2021°e kadar akciger vericilerinin sadece %60’inda alt

solunum yolu 6rneklerinden PCR ¢alisildigi saptanmustir. Bunun tizerine OPTN’ye bagli



tim merkezlere Oneri komitesi tarafindan alt solunum yolu orneklerinden PCR testi
calisilmas1 Onerisi getirilmistir.

Kadaverik nakil verici adaylarinda radyolojik bulgular tek basma SARS-CoV-2 delili
olarak kabul edilmemeli, test sonucu ve vericinin klinik hikayesi birlikte degerlendirilerek

karar verilmelidir.

3.b. Nakil 6ncesi hazirhk doneminde COVID PCR pozitif bulunan kadavra verici
adaymin yonetimi nasil olmahdir? Organ 6zelinde farkhihk var midir?
Klinik olarak iyilesmis ancak test pozitifligi devam eden kadavra vericilerden nakillerde
oncelikle naklin aciliyeti ve bulas gerceklestiginde alicinin olasi mortalitesi yani kisaca
alicinin giivenligi olgu bazinda degerlendirilmeli ve Infeksiyon Hastaliklar1 Uzmanmin da
oldugu Nakil Ekibi tarafindan karar verilmelidir.
Daha o6nce COVID-19 gegirdigi bilinen verici adaylarindan asagidaki kosullari
saglayanlardan nakil yapilabilir:

e Hastalik baslangicindan en az 21 giin ge¢mis, semptomlar1 diizelmis ve negatif PCR
testi gosterilmis adaylar (Akciger vericisi i¢in alt solunum yolu 6rnegi alinmalidir.)

e Bagisiklik sistemi normal olan, asemptomatik veya hafif semptomlarla COVID-19
geciren ve semptomlar: tamamen diizelen kadaverik verici aday1, taninin kondugu
gunden en az 10-14 giin sonra ve PCR testi negatifse (akciger dist organlar igin)
acil nakil ihtiyaci durumunda dondr olabilir. Bu gibi durumlarda konuyla ilgili bir
infeksiyon hastaliklar1 uzmanidan goriis almak 6nemlidir.

e COVID gecirdikten 21-90 gun sonra pozitif PCR sonucu gelen, semptomlari
tamamen ¢Oziilmiis kadaverik verici adaylarinin canli virusdan ¢ok virus RNA
kalintilar1 sactiklar1 diisiiniilebilir. Ancak bu tablonun reinfeksiyon da olabilecegi
unutulmamalidir.

o Ozellikle 90 giinden sonra saptanan tekrarlayan pozitif PCR sonuglari, reinfeksiyon

dikkate aliarak, potensiyel gercek pozitiflik olarak degerlendirilebilir.

3.c. Nakil oncesi hazirhk doneminde COVID temash olarak saptanan verici
adaymin yonetimi nasil olmahdir? Organ 6zelinde farkhihik var midir?
Yakin temas Oykiisii olan ve testi negatif verici adaylarindan nakil yapilmasina dair kanit
seviyesi yiiksek 6neri bulunmamaktadir. Bu tiir senaryolarda yine Infeksiyon Hastaliklart
Uzman goriisii de alinarak olgu ve senaryo temelinde degerlendirme yapilmasi uygun

olacaktir. Ancak, akciger nakli i¢cin kadaverik vericilerden en az biri alt solunum yolu 6rnegi



olmak Uzere en az iki PCR testi yapilmasi uygun olacaktir. Ingiltere’de bu uygulama ile 75

akciger naklinde verici kaynakli SARS-CoV-2 bulasi saptanmadigi bildirilmistir.

PANDEMI SURECINDE SOLIiD ORGAN NAKLI VERICi ADAYLARININ
NAKIL ONCESi COVID-19 ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI iLE iLGILi
DETAYLI BiLGi ASAGIDADIR.

SARS-CoV-2 Acisindan Kadaverik Verici Degerlendirilmesi

e Tim molekiler testler SARS-CoV-2 omicron varyantini saptayabilme kapasitesine
sahip olmalidir.

e Mevcut kanitlar degerlendirildiginde NAT ile SARS-CoV-2 testleri 72 saat icerisinde
ve miimkiinse organ ¢ikarilmasina en yakin zamanda yapilmasi gereklidir. Bu sayede
altta yatan infeksiyonun kagirilma riski en aza indirilebilir.

e Ogzellikle akciger nakli i¢in kadaverik vericilerden alt solunum yolu &rnegi alinmasi
infeksiyon tanisinin atlanma riskini anlamli derecede azaltmaktadir.

e (CDC potansiyel verici kaynaklt COVID-19 olaylarini incelemistir. Akciger alicilarinda
ti¢ verici kaynakli infeksiyon bulunmaktadir. Bir vericinin {ist solunum yolu 6rnegi
negatif iken, retrospektif olarak bu vericinin alt solunum yolu 6rneginin pozitif oldugu
bildirilmistir.

e Gergek zamanli SARS-CoV-2 PCR testlerinde sikliis esik degeri ne kadar diisiikse viral
yik o kadar yiiksek olarak degerlendirilmektedir. CDC, sikliis esik degerini >35 ise {ist
solunum yolu érneklerinde virus kiiltiiriinde tireme olmadigini bildirmistir. Ancak, bu
degerlere bircok faktdr etki edebilmektedir. CDC ve FDA bu nedenle, bulastiricilik
derecesi ve hastalik ciddiyeti i¢in riski degerlendirmek icin sikliis esik degerinin
kullanilmamasini 6nermektedir.

e Giivenlik ve aliciya potansiyel bulas riskini degerlendirmede vericide SARS-CoV-2
antikor testi 6nerilmemektedir.

e Solunum yolu 6rnegi disinda NAT testleri standardize degildir ve klinik degerlendirme
icin kullanilmasini destekleyen veri bulunmamaktadir.

e SARS-CoV-2 infeksiyou igin akciger bilgisayarli tomografi ve akciger grafisinin diger
testlerle birlikte kullanilmasi desteklenmesine ragmen, tanida tek basina kullanimini

destekleyen kanit bulunmamaktadir.



e Eger vericide COVID-19 0ykisl varsa, potansiyel ug-organ disfonksiyonu igin
degerlendirme Onerilmektedir.

e Potansiyel bir vericide COVID-19 maruziyeti ve semptomlari i¢in 0ykii ve zaman
cizelgesini sorgulayan organ temin eden kurumlar, test sonuglarini degerlendirmeli,

saptanamayan infeksiyon riskini azaltmali ve organ kullanimin1 artirmalidir.

SARS-CoV-2 Testi Pozitif Kadaverik Vericilerden Organ Temini
1. COVID-19 tanisi alip iyilesmis ve hastalik semptomlar1 ortaya ¢iktiktan 21-90 giin
sonra pozitif test sonucu olan kadaverik verici adaylart:
o Buvericilerin hastalig1 bulagtirmasi olas1 degildir. Test pozitifligi canli olmayan
virusu gostermektedir.
o Kanitlar agsagidaki durumlardan dolay1 organ kabuliinii 6nermektedir:
= Naklin gecikmesi ve bekleme listesinde kalig sirasinda daha fazla
komplikasyon veya mortalite riskinin varlig1 degerlendirilmelidir.
= COVID-19 gecirmis ve iyilesme Oykiisii olan vericilerden yapilan
nakillerin ve greft kalitelerinin uzun vadeli sonuglar1 hakkinda giincel
bilgiler heniiz yeterli degil, kabul edilemez sonuglar olmadik¢a organlar
kabul edilebilir.
= Bu vericilerden organ kabul edilirken deneyimli infeksiyon hastalig
uzmanlarinin da goriigiine bagvurulabilir.
2. Hafif COVID-19 oykiisii olan, hastalik semptomlarinin baglangicindan sonra 10 giinden
fazla 21 giinden az siire gegmisse ve semptomlar diizelmigse:
o Bu durumda kadaverik dondrlerin giivenligi bilinmemektedir. Akciger dist
alicilara bu vericilerin COVID-19 bulastiracagina inanilmamaktadir.
o Elde edilen kanitlara gore asagidaki durumlarda organlarin kullanilabilecegini
desteklemektedir:
= Alict adaymin tibbi aciliyeti mevcutsa,
= Naklin ertelenmesi ve bekleme listesinde kalma sirasinda alicinin
mortalite ve daha ileri komplikasyonlar agisindan riski varsa,
= COVID-19 gecirmis ve iyilesme Oykiisii olan vericilerden yapilan
nakillerin ve greft kalitelerinin uzun vadeli sonuglar1 hakkinda giincel
bilgiler heniiz yeterli degil, kabul edilemez sonuglar olmadik¢a organlar
kabul edilebilir.



= Bu vericilerden organ kabul edilirken deneyimli infeksiyon hastalig:

uzmanlarinin goriisiine basvurulabilir.

3. COVID-19 tanis1 alip iyilesmis ve hastalik semptomlarinin baslangi¢ giiniinden itibaren

90 giinden fazla siire gegmis olmasina ragmen hala vericilerde SARS-CoV-2 NAT testi

pozitifligi mevcutsa reinfeksiyon olabilir. Bu durumda alicilardan vericilere hastalik

bulas riski bulunabilir.

(@)

Akciger dis1 organ vericilerinin kabulii dikkatle yapilmali, akciger kabul

edilmemelidir.

4. Daha 6nce bilinen infeksiyon 6ykust olmayan COVID-19 testi pozitif vericiler

O

CDC organ temini doneminde infeksiyonu olan dort vericiden bulas olmadigini
bildirmistir. Toplam alt1 akciger dis1 alicida klinik olarak SARS-CoV-2
infeksiyonu gelismedigi bildirilmistir.
Yeni veriler az sayida akciger dis1 organin SARS-CoV-2 testi pozitif olan
vericiden nakledildigini gostermektedir. Buna ragmen, alict ve vericinin
ozellikleri degiskendir, uzun donem sonuglari hentiz bilinmemektedir.
OPTN kayitlarina gore 27 May1s-30 Kasim 2021 tarihleri arasinda alt solunum
yolu Orneklerinde SARS-CoV-2 testi pozitif vericilerden 178 akciger dist
organin basariyla nakledildigini kaydetmistir.
Ug giin icinde PCR testi yeni pozitiflesmis bes kadaverik vericiden 10 bobrek
nakli yapildig: bildirilmis ve vericilerin higbirinde semptom olmadigi gibi
akcigerde infiltrasyon saptanmamuistir. Bir vericiye donasyon giinii monoklonal
antikor verildigi bildirilmistir. iki alictya mRNA asis1 ve ii¢ aliciya tek doz
mRNA asis1 uygulanmustir. Hepsi standart indiiksiyon immanosupresif tedavi
almis ve bulas saptanmamustir. izlemin 8-16 haftalarinda allogreft istenmeyen
yan etki goriilmedigi bildirilmistir.
Sonug olarak daha once hastalik 6ykiisii olmayan ve testi pozitif olan kadaverik
vericilerden akciger dig1 organlarin nakledildigi az sayida ¢alismalar imit verici
olsa da giivenlik konusunda kanit yeterli degildir. Ancak, asagidaki durumlarda
organlar nakledilebilir:

= Akciger dis1 organlardan bilinen bir SARS-CoV-2 infeksiyonu bulasinin

olmadigindan dolay1 degerlendirme yapilirken olgu temelli karar
verilmelidir.
= Naklin ertelenmesi ve bekleme listesinde alma sirasinda alicinin

mortalite ve daha ileri komplikasyonlarin riski varsa degerlendirilebilir.



= COVID-19 gecirmis ve iyilesme Oykiisii olan vericilerden yapilan
nakillerin ve greft kalitelerinin uzun vadeli sonuglar1 hakkinda giincel
bilgiler heniiz yeterli degil, kabul edilemez sonuglar olmadik¢a organlar
kabul edilebilir.

= Asilama durumuna ragmen, organ nakli ekibine bulas riski géz 6niine
alinmalidir.

= Bu vericilerden organ kabul edilirken deneyimli infeksiyon hastaligi

uzmanlarindan goriis alinabilir.

Hastahk OyKkiisii Olan ve SARS-CoV-2 Testi Negatif Kadaverik Vericilerden Organ Nakli

1.

Bu durumda infeksiyon bulagsma olasiligi bulunmamaktadir. Kanitlar asagidaki
durumlarda nakil kararin1 desteklemektedir:
o Naklin ertelenmesi ve bekleme listesinde alma sirasinda alicinin mortalite ve
daha ileri komplikasyonlarin riski
o COVID-19 infeksiyonu gecirmis iyilesmis vericilerden bilinen uzun dénem
sonuglarin olmamasi, 6zellikle akciger olmak iizere organ kalitesinde degisim

potansiyeli géz onilinde tutulmalidir.

Riskli Temasi Olup Testi Negatif Olan Kadaverik Vericilerden Organ Nakli

Son on giin i¢erisinde test sonucu pozitif olan ev halkindan biriyle riskli temas1 olan ve testi

negatif olan kadaverik vericiden SARS-CoV-2 infeksiyonu bulagma riski bilinmemektedir.

Simdiye kadar bu durumda vericiden bir bulagma bildirilmemistir.

Canhdan Nakillerde Vericilere SARS-CoV-2 Testi ve Diger Verici Kaynakh COVID-19

Riskini Azaltict Onlemler

1.

COVID-19 icin oOnerilen infeksiyon kontrol oOnlemleri canli vericili nakillerde
infeksiyon riskini azaltmada énem arz etmektedir.

Canli vericili nakil operasyonundan 6nce hem verici hem de alicinin 14 giin stireyle
kendi kendine karantina uygulamasi infeksiyon riskini azaltacaktir.

Operasyona en yakin donemde test yapilmalidir. Ancak, 6zel durumlarda 72 saat
icerisinde test negatifliginin varlig1t saptanamayan infeksiyon bulas riskini
azaltmaktadir.

Yapilan testler omicron dahil varyantlarin saptanmasinda iistiin performansa sahip

olmalidir.



COVID-19 infeksiyonu Gegirmis ve Iyilesmis Olan Vericilerden Organ Nakli

1.

COVID-19 6ykiisii olan canli verici adaylarindan organ nakli yapilmasina karar vermek

icin asagidaki durumlar degerlendirilmelidir:

O

COVID-19’dan sonra peroperatif —mortalite riskinin arttigina dair
degerlendirmeler bulunmaktadir. COVID-19’dan bazal olarak yedi haftadan
sonra risk kademeli olarak azalmaktadir.

Canli vericiler i¢in COVID-19’un uzun dénem etkileri heniiz bilinmemektedir.
Hastaligi gecirmis canli vericilerin infeksiyonu bulastirdigina ait veri
bulunmamaktadir.

a) Hastalik semptomlar1 ortaya ¢iktiktan sonra 90 iginde SARS-CoV-2
testi negatif ¢ikan canli vericilerden organ nakli yapilmasma dair
kanitlar heniiz yeterli degildir.

b) Daha dnce COVID-19 gecirmis ve iyilesmis canli verici adaylarindan
hastalik ortaya ciktiktan 90 giinden daha uzun siire sonra test pozitifligi
reinfeksiyonun gostergesi olabilir.

Alic1 adayinin mortalite riski veya nakil ertelendiginde olusabilecek daha biiyiik
komplikasyonlarin olasiligi, bekleme listesinde kalmanin getirecegi riskler
dikkate alinmalidir.

Verici kaynakli COVID-19 bulas riski tahmin edilmeli veya goz Oniine

alinmalidir.

Organ kabulii swrasindan infeksiyon hastaliklar1 uzmaninin  goriisiine de

basvurulmalidir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 “Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Infeksiyon

Kontrol Onlemleri” baslikli rehberi en son 09 Mart 2021°de giincellenmistir. Bu rehber
icerisinde “COVID-19 Organ ve Kok Hiicre Nakli Yapilan Merkezlerde Alinmasi Gereken

Infeksiyon Kontrol Onlemleri” boliimiinde verici degerlendirmesi ile ilgili &neriler

bulunmaktadir. Ancak, basliktan da anlasilacagi lizere birbiri ile bir¢ok farklari olan bu iki nakil

tiiriine ait Oneriler ayni baslik altinda toplanmigtir. Bu rehberde;

o Vericilerin son li¢ ay igerisinde ates ve Oksiirik gibi COVID-19 ile uyumlu

semptomlarin varliginin sorgulanmasi,

o Aktif COVID-19 infeksiyonu tespit edilen verici adaylarinin diglanmas,



O

Vericinin son 28 giin igerisinde olasi/’kesin COVID-19 hastas1 ile yakin temasi

sorgulanmas1 dnerilmekte iken daha ¢ok Oneriler kok hiicre nakli ig¢in yapilmistir.

Solid organ nakli kadavra verici olmasi durumunda ise;

O

Kesin COVID-19 infeksiyonu tanis1 almis kadavra dondrlerin organ bagisi igin uygun
olmadig,

Nakil COVID-19 semptomu olmayan bir kadavra vericiden yapilacaksa, son 72 saat
icinde alinan BAL o6rneginde COVID-19 i¢in PCR testinin negatif olmasi gerektigi

onerilmistir.

Saglik Bakanligi rehberinin solid organ nakli i¢in giincelleme yapmasi beklenmektedir.
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