NAKIL SONRASI ORGAN ALICILARINDA COVID-19

1. Nakil sonrasi organ alicilar1 pandemi doneminde nasil davranmahdir?

Nakil sonras1 glivenli bir yasam i¢in miimkiin oldugunca evde kalinmali, seyahat
edilmemeli, el temizligine dikkat edilmeli, sabun ile el yikanmali veya %60 alkol
icerikli el dezenfektan1 kullanilmali, agiz ¢evresi ve ylize dokunmaktan kaginilmali,
influenza dahil asilama tiim asilama programlar1 eksiksiz uygulanmalidir. Evden
cikmak zorunda ise sosyal mesafe korunmali, maske takilmali, kalabalik ortamlardan
kacinilmali, toplu tasima araclari miimkiin oldugunca kullanilmamali ve miimkiinse
kapali alanlar yerine a¢ik havada toplanilmalidir (3, 10). Nakil yapilmayan kisilerdeki
tim Onlemler nakil yapilan kisiler icin de gegerli olup her asamasi eksiksiz
uygulanmalidir.

2. Nakil sonras1i COVID PCR pozitif bulunan alicinin yonetimi ve izolasyon

siiresi nasil olmahdir?

[lk basamak COVID-19 tanis1 alan alicinin izolasyonunun saglanmasidir. Hastalarin
cogunda hastalik hafif seyirlidir ve ek tedavi gerektirmeden iyilesir. Ancak ates,
oksiirtik, nefes darlig1 gibi semptomlarin varliginda nakil yapilan merkez ile iletisime

gecilerek tan1 ve tedavi i¢in en yakin saglik kurumuna bagvurulmalidir.

Saghk Bakanh@’min onerilerine gore; nakil sonrasi COVID-19 PCR pozitifligi
saptanan hastanin mutlaka hastaneye yatmasi gerekmemektedir. Saglik Bakanlig1 Halk
Sagligi Genel Miidirliigi COVID-19 (SARS-CoV-2 infeksiyonu) Erigskin Hasta
Tedavisi Rehberinde (20 Aralik 2021, Ankara) solid organ nakli yapilanlarda agir
hastalik gelisme riskinin yiiksek oldugu ve bu hastalarin evde takiplerinin daha
yakindan yapilmasi1 ve nefes darlig1 gelismesi, atesin diismemesi gibi durumlarda
mutlaka hastaneye bagvurmasi gerektigi bildirilmektedir. Solid Organ Nakli yapilmis
COVID-19 pozitif hastalar icin genel popiilasyondan farkli bir yaklasim
onerilmemektedir (1). Bakanligin 12 Subat 2022 tarihli yenilen kilavuzunda COVID-
19 tanis1 PCR ile dogrulanmus, hafif-orta seyirli, semptomlarimin ilk 5 giliniinde olan ve
agir COVID-19’a ilerleme agisindan yiiksek riskli olan eriskin (>18 yas) solid organ
nakli hastalarinda, asilama durumuna bakilmaksizin kullanilmasi Onerilmektedir.

Molnupiravir’in kullanim dozu ve siiresi, 2x800mg/giin olacak sekilde toplam 5 giindiir

).



National Institutes of Health (NIH) Onerilerine gore; Nakil alicilarinda ciddi
COVID-19 gelisme riski yiiksektir. Nakil alicilarinda COVID-19 tedavi yaklasimi
genel popiilasyondan farkli degildir. Bu nedenle klinisyenler nakil alicilarinda COVID-
19 tedavi ederken, nakil yapilmayan hastalardaki COVID-19 tani ve tedavi rehberlerini
izlemelidir (Alll). Nakil merkezlerinde COVID-19’u tedavi etmek icin farkl
immunsupresif tedavi uygulamalari ve farkli arastirma protokollerini kapsayan hastalik
yonetim stratejileri izlenmektedir. Tedavide FDA tarafindan onaylanan tek ilag
Remdesivirdir. Monoklonal antikor tedavileri de giindemdedir. Randomize kontrolll
caligmalarda oksijen ihtiyact olan veya mekanik ventilasyon uygulanan nakil
alicilarinda 6 mg/giin deksametazon tedavisinin10 giin siire ile kullaniminin mortaliteyi
azalttig1 bildirilmektedir. Virusun kendisi akut rejeksiyon riskini arttirmaktadir ancak
rejeksiyon biyopsi ile dogrulanmalidir. COVID-19 surecinde allograft reddini 6nlemek
icin immunsupresif ajanlarin es zamanl kullaniminin tedavi sonuglarini etkileyip
etkilemedigi bilinmemektedir (3).

Weiss ve ark.’min (4) yaptig1 sistematik bir derlemede COVID-19 hastalar1 i¢in idame
immunsupresyonun gegici olarak diizenlenmesi onerilir (zayif oneri, cok diigiik kanit
dizeyi). COVID-19 igin spesifik bir tedavi Onerisi yapilmamakta olup, genel

popiilasyon i¢in dnerilen ulusal tedavi rehberlerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Farkli iilkelerden 22 nakil toplulugunun ortak goriisii ile olusturulan uzlasi raporunda
ciddi COVID-19 riskinin genel popiilasyondan daha fazla oldugu (A) ve ates, 6ksiiriik,
solunum semptomlar1 ile birlikte daha az olsa da gastrointestinal semptomlar (%16),
halsizlik gibi atipik klinik bulgularin goriilebilecegi bildirilmektedir (C). COVID-19
tanis1 konan nakil alicilarinda immunsupresyonun azaltilmasi (B), izlemde zorunlu

olmayan nakil klinigi kontrollerinin ertelenmesi (B) onerilen yaklasimdir (5).

Karaciger nakli 6zelinde; farkli derneklerin [Amerikan Association For the Study of
Liver Transplantation (AASLD), The European Association For the Study of Liver
Transplantation (EASL) ve Asian Pasific Association For the Study of Liver
Transplantation(APASL)] ortak goriisii nakil sonrast COVID-19 olmayan nakil
hastalarinin  immunsupresyonunun azaltilmamasi; ancak COVID-19 pozitifligi
saptandiginda ve/veya ates, lenfopeni ve pndmoni gelisen hastalarda oOzellikle
antimetabolit tedavinin azaltilabilecegi bildirilmektedir. EASL o6zellikle COVID-19

icin kullanilabilecek ilaglarla birlikte kalsindrin inhibitorleri kullanildiginda,



kalsinorinlerin inhibitorlerinin ila¢ diizey takibinin yapilmasini vurgulamaktadir.
Sikayeti olan ve/veya tami alan hastalarin erken basvurusunun Onemine dikkat

cekilmektedir (6).

Bobrek nakli 6zelinde; risk faktorleri, semptom ve bulgular genel popilasyonda
goriilenler ile benzerdir. Ileri yas, obesite, 6ncesinde var olan akciger hastaligi, birden
fazla komorbidite varligi ve allograft fonksiyonunda bozulma risk faktorleridir.
Semptomlar ve radyolojik géruntulemeye gore klinik seyir asemptomatik, hafif, orta ve
ciddi semptomatik olarak gruplandirilabilir. Sadece ciddi semptomatik olgularda tiim
immunsupresif ilaglarin kesilmesi, kortikosteroid ve remdesivir kullanimi 6nerilirken,
asemptomatik olgularda antimetabolitlerde doz azaltilmasi diistiniilebilir, hafif ve orta
derece semptomatik hastalarda ise antimetabolitlerin kesilmesi ve duruma gore
kortikosteroid kullanimi onerilir (7). Farkli derneklerin hasta izleminde kiigiik niianslar
olmakla birlikte ortak goriis immunsupresif tedavinin hasta bazinda gbézden

gecirilmesidir.

3. COVID-19 alicisinin izolasyon siiresi ne kadardir?

CDC o0nerilerine gore; COVID-19’dan iyilesen nakil alicilarinin semptomlarinin
ve/veya tanmin ilk gilinlinden itibaren 10-20 giin evde kalmalari1 Onerilir. Bazi
merkezlerde izolasyonu sonlandirabilmek i¢in PCR testinin tekrar1 onerilirken bazi

merkezlerde test tekrar1 6nerilmez (8).

Saghk Bakanh@r’’nin dnerilerine gore; immunsupresif (bagisiklik yetmezligi) olan
kisilerde PCR testi yapilmamas1 durumunda izolasyon siiresi 28 giindiir. izolasyonunun
daha erken sonlandirilmasi i¢in en erken 20. glinde en az ii¢ ardisik giin ates ve diger
klinik belirtisi olmayan kisilerde 24 saat ara ile ardisik 2 negatif PCR test sonucunun
olmas1 gereklidir. 28. gilinde test yapilmaksizin izolasyon sonlandirilir. B hiicre
deplesyonu tedavisi alan (antitimosit globiilin-ATG- veya rituksimab), B hiicre
fonksiyon bozuklugu ile giden hematolojik hastaligi olanlar ve primer immiin
yetersizligi olan hastalarda virus replikasyonu ve sacilimi daha uzun siire devam
edebilmektedir. Bu nedenle yapilan PCR testlerinde negatiflik goriilmeden
izolasyonlar1 sonlandirilmaz. 20. glinden itibaren yapilan PCR test sonucunun pozitif

gelmesi durumunda PCR testinin yeniden yapilmasi i¢in en az bir hafta ara verilir (9).
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