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Tarihçe

• 1944/Medawar deri allograft rejeksiyonunu gösterdi

• 1954/ Murray identik ikizlerden ilk başarılı böbrek nakli 

• 1967/ Starzl ilk başarılı karaciğer nakli

• 1967/ Barnard ilk kalp nakli

• 1968/ Thomas ilk başarılı  kemikiliği

• 1975 / Haberal Türkiye de ilk böbrek nakli

• 1988 / Haberal Türkiye de ilk karaciğer nakli

• 1990 / Haberal Dünyada canlıdan ilk parsiyel Karaciğer nakli 
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Türkiye’de Transplantasyon Merkezleri
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– Uygun organ sağlanması
– Başarılı cerrahi teknik
– Başarılı selektif immünosüpresyon
– Transplantasyon sonrası bakım

Transplantasyonun başarısını  etkileyen faktörler:

Cerrahi-enfeksiyon hastalıkları 
işbirliği



Transplantasyonda enfeksiyon hastalıklarının 
yönetimi neden önemli ?
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1. Enfeksiyon konsültasyonu  prognoza etkili

Enfeksiyon konsültasyonu; 

– 28 günlük mortalite ↙ (hazzard ratio 0.33)
– 30 günlük rehospitalizasyon oranı ↙ (%17 vs %24)

Hamandi B. Clin Infect Dis 2014



2.Organ alıcılarında enfeksiyonlar farklı

• Çok hızlı  seyir ( özellikle pulmoner enfeksiyonlar)

• İmmünsüpresif tedavi nedeniyle semptom ve bulgularda silikleşme

• Serolojik testler yanıltıcı

•Anatomik değişiklikler bulguları karıştırır

• İmmünsüpresif tedavi enfeksiyonun yayılmasına neden olur

•Antibiyotik seçimleri yan etkiler ve ilaç etkileşimleri nedeniyle daha zor

•Antibiyotik direnci daha yüksek

• Lokal enfeksiyonlarda    cerrahi düzeltme gerekir
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Anatomi farklı!
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Ateş…

Ø% 40 hastada ateş yok (Daha çok fungal enfeksiyonlarda)

ØAteşi olan  olguların % 22’sinde enfeksiyon dışı bir neden mevcut



Enfeksiyon riskini belirleyen faktörler;

Transplantasyon 

• öncesinde;
Alıcının  enfeksiyonları
Donör organda var olan enfeksiyonlar

• sırasında;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

• sonrasında;
İmmünsüpresyonun net durumu



Renal TX adayı; 
HD veya CAPD enfeksiyonu
Üriner sistem enfeksiyonu

KC TX adayı
Spontan bakteriyel peritonit
Aspirasyon pnömonisi

AC TX adayı;
Pnömoniler

Kalp TX adayı; 
Pnömoni, 
İntravasküler/intrakardiyak
yabancı cisim enfeksiyonu

Yetmezlikli organa
göre

Alıcı enfeksiyonları



Enfeksiyon riskini belirleyen faktörler;

Transplantasyon 

• öncesinde;
Alıcının latent enfeksiyonları
Donör organda var olan enfeksiyonlar

• sırasında;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

• sonrasında;
İmmünsüpresyonun net durumu



Donör kaynaklı enfeksiyonlar

– Nozokomiyal
YBÜ kökenli enfeksiyonlar

• Bakteriyel
• Fungal
• Viral (COVID-19)

– Toplum kökenli
Latent enfeksiyonlar

• Tüberküloz
• HIV
• Kuduz
• HBV
• COVID-19



Zika
• Transplantasyon sonrası saptanmış olgular 

– Fatal meningoensefalit
Noguiera2016, Schwartzman 2017

Ureaplasma
Hiperamonemi Sendromu
– Akciğer alıcılarında  tx sonrası erken dönemde gelişen ve fatal

nörolojik defektlere neden olan bir sendrom
– Etkeni donör kaynaklı Ureaplasma urealyticum

Bharat 2015,  Fernendez 2017

Candida auris
– Akciğer alıcısında donör kaynaklı enfeksiyonlar

Azar 2017

Donör kaynaklı enfeksiyonlar



COVID-19



Enfeksiyon riskini belirleyen faktörler;

Transplantasyon 

• öncesinde;
Alıcının latent enfeksiyonları
Donör organda var olan enfeksiyonlar

• sırasında;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

• sonrasında;
İmmünsüpresyonun net durumu



Transplantasyonun tipi

İmmünsüpresyonun derecesi
Cerrahinin güçlük derecesi

Anatomik lokalizasyonTeknik başarı

Enfeksiyon

Cerrahi İlişkili Komplikasyonlar

Enfeksiyon riskini belirleyen öğeler



Hastane kökenli enfeksiyonlar

• Alıcının kolonize olduğu bakteriler ya da hastane florası  
– Aspirasyon pnömonisi/ ventilatör ilişkili pnömoni
– İdrar yolu enfeksiyonları
– Kateter enfeksiyonları

– Cerrahi alan enfeksiyonları
• İskemik veya hasarlanmış graft
• Sıvı kolleksiyonları
• Kaçaklar
• Stantler
• Anastomoz tipleri



Enfeksiyon riskini belirleyen faktörler;

Transplantasyon 

• öncesinde;
Alıcının latent enfeksiyonları
Donör organda var olan enfeksiyonlar

• sırasında;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

• sonrasında;
İmmünsüpresyonun net durumu



İmmünosüpresyon

Rejeksiyon riski 
Enfeksiyon riski



İmmünsupresyonun net durumu

İmmünsupresyon

İmmünsupresif
tedavi

Metabolik
(üremi, diyabet,alkol)

Nötropeni
Hipogamma-
globülinemi

Mukokutanöz
bariyerler

İmmünmodülatör
Viruslar

(Herpes grubu)

Malnütrisyon

Önceki tedaviler
Kemoterapi
Antibiyotik

Hastanede 
kalış süresi



İmmünsupresyonun net durumu

İmmünsupresyon

İmmünsupresif
tedavi

Metabolik
(üremi, diyabet,alkol)

Nötropeni
Hipogamma-
globülinemi

Mukokutanöz
bariyerler

İmmünmodülatör
Viruslar

(Herpes grubu)

Malnütrisyon

Önceki tedaviler
Kemoterapi
Antibiyotik

Hastanede 
kalış süresi

Mikrobiyom
disbiyosisi



ATG:  T hücre deplesyonu: Latent virus enfeksiyonları
Rituximab: B hücre deplesyonu: Kapsüllü bakteri enfeksiyonları
Plazmaferez:                        Kapsüllü bakteri enfeksiyonları
Kortikosteroidler:               Bakteri, Mantar, Hepatit B, Yara iyileşmesi gecikmesi
Mikofenolat mofetil:          Erken dönem  bakteri enfeksiyonları, geç dönem CMV
Calcineurin inhibitörleri:  Herpes grup, intrasellüler patojen dişeti enf.ları, 
mTOR inhibitörleri:            Yara iyileşmesinde zorlaşma, diğer ajanların enfeksiyöz
risklerinin potansiyalize edilmesi 



• İndirekt etkileri
– İmmünsüpresyon ( Fırsatçı enfeksiyon riskini ↗)

• CMV  → Aspergilloz, P. cariniii, HCV riski
• EBV   → PTLD ( B hücreli lenfoma)

– Graft rejeksiyonu (Proinflamatuvar sitokin salınımı aracılığıyla)
• CMV
• BKV

– Onkogenezis
• HCV
• EBV
• CMV/BK

İmmünmodülatör
Viruslar



Mikrobiyom

Organ alıcılarında mikrobiyom insan 
ilişkisi 

– İmmünsüpresyon
– infeksiyonlar
– Antimikrobiyaller
– Cerrahi  nedeniyle bozulabilir



Transplantasyondan sonra alıcıda gelişen 
enfeksiyonlar 3 ayrı dönemde irdelenebilir.



1998



2007
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Hasta 
nakil 
oldu!

12 aydan sonra

Solid Organ Nakli İlişkili Enfeksiyonlar- Zaman Çizelgesi

İlk 1 ay 1-12 ay

ØDonör kaynaklı
ØHastane kökenli
ØTeknik kaynaklı 

Donör kaynaklı 
Viral: Kuduz…
Bakteriyel:ÇİD bakteri..
Fungal: Aspergilloz…
…

Hastane kökenli
CAE, ÜSE
Bakteremi, Kandidemi
Pnömoni…

Teknik kaynaklı
Anastomoz kaçakları

ØLatent enfeksiyonların aktivasyonu
ØFırsatçı enfeksiyonlar
ØRekürrensler, relapslar

VİRAL: CMV, EBV, BKV, Adenovirüs, İnfluenza, HBV, HCV, VZV… 

ØToplum kökenli 
ØFırsatçı enfeksiyonlar
ØLatent enf.aktivasyonu

FUNGAL: Aspergillus, Kandida, Kriptokok, Mukor, P.jirovecii, 
Endemik mantarlar…

BAKTERİYEL: Listeria, Nocardia, M.tuberculosis…

PARAZİTER: Toksoplazma, Strongyloides...



İlk 1 ay
-“Bildiğimiz” hastane 
enfeksiyonları

-Donörden geçen ve 
erken bulgu veren 
enfeksiyonlar

Enfeksiyonların zaman çizelgesi-Özet
1-12 ay
- Fırsatçı enfeksiyonlar

-Latent enfeksiyonların 
aktivasyonu

-Donörden geçen ve 
orta vadede bulgu 
veren enfeksiyonlar

-Sağlıklı kişilerde de 
görülebilecek 
enfeksiyonlar

12 aydan sonra
İmmünsüpresyonun
net durumuna göre 
değişir 

- Sağlıklı kişilerde de 
görülebilecek 
enfeksiyonlar

-Fırsatçı enfeksiyonlar

-Latent enfeksiyonalrın
aktivasyonu
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Gidişatı
immünsüpresyonun

net durumu
belirler





• Hastane yatışı %87-100
• YBÜ            % 9-36

• Mortalite %12.5-32
• Böbrek hasarı %35-52 



Böbrek hasarı/rejeksiyon?



53 erişkin SOT hastası 

 n % 
Cinsiyet = Erkek  38 71.7 
Yaş median 49 (Min. 20- max.72) 
   
Transplante edilen solid organ   

Böbrek 40 75.5 
     Karaciğer 11 20.8 

                                 Kalp 1 1.9 
           Böbrek+Kalp 1 1.9 

   
Donor = canlı 39 73.6 

   
Tedavi = yatarak 39 73.6 
   
İlk yatış yeri = YBÜ (n=39) 5 9.4 
   
Mortalite  15 28.3 

     1 hafta 4 7.5 
1 ay 6 11.3 
3 ay 2 3.8 
1 yıl 3 5.7 

   
Koenfeksiyon  13 24.5 

İdrar yolu enfeksiyonu 6 11.3 
                   Bakteriyemi 4 7.5 
                   CMV enfeksiyonu 2 3.8 
                   CMV+İYE 1 1.9 
   
Takipte gelişen enfeksiyonlar 7 13.2 
                  Aspergilloz 1 1.9 
                  CMV 1 1.9 
                  CMV+Aspergilloz 3 5.6 
                  SHİE 1 1.9 
                  Pankreatit 1 1.9 
   
Rejeksiyon  1 1.9 
 

Başkent Deneyimi

53 Erişkin SOT




