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Nakil ve İnfeksiyon 
İlişkisi

• Organ naklinde;
• İnfeksiyonların önlenmesi
• İnfeksiyonların tanısı
• İnfeksiyonların yönetimi

NAKİL BAŞARISI !!
Fishman JA. Infection in Organ Transplantation. 
Am J Transplant. 2017 Apr;17(4):856-879



Nakil ilişkili infeksiyonlar
Bakteriyel/ Mikobakteriyel 

İnfeksiyonlar
Tbc

Sifiliz
Çok ilaca dirençli bakteriler

……

Viral infeksiyonlar
CMV
EBV

Hep B
Hep C

HIV
SARS CoV-2 !!!

Fungal infeksiyonlar
Koksidiomikozis

…… Paraziter infeksiyonlar
Toksoplazmoz

…..



AMAÇ

• Nakil öncesi var olan aktif 
infeksiyon tanısı ve tedavisi

• İnfeksiyon riskinin belirlenmesi

• Post-transplant infeksiyonlara 
karşı koruma ya da geliştiğinde 
etkilerini hafifletme



İnfeksiyon riski değerlendirme  
• Detaylı tıbbi öykü;
• Geçirilmiş infeksiyonlar
• Seyahat öyküsü
• Yaşanılan bölgede endemik hastalıklar
• Meslek
• Yaşam şekli, alışkanlıklar/ riskli davranışlar (damar içi ilaç kullanımı,…)
• Maruziyetler (hayvan ya da çevresel maruziyet)
• Latent infeksiyonlar (?????)

• Aşıyla korunabilecek hastalıklar için tarama



• Danışmanlık için ideal zaman….Nakil öncesi dönem

• güvenli gıda,
• evcil hayvanlar, 
• seyahat, 
• yaşam tarzı
• hobiler
• temas sonrası profilaksi
• aşılama……..



Hangi hastalıklar 
için taranmalı ?



Organ nakli 
sırasında 
bulaşabilecek 
etkenler

Donör kaynaklı 
infeksiyonlar !!! 



Viral infeksiyonlar için nakil öncesi 
değerlendirme

Nakil Alıcısı
• EBV, CMV, HBV, HCV, HIV
• Aktif viral 

infeksiyon…iyileşme !!!
• Acil nakil….????
• Suçiçeği, kızamık, kızamıkçık, 

kabakulak serolojisi….AŞI !!!



Donör
• EBV, CMV, HBV, HCV, HIV
• Kadaverik donör…HCV için 

NAT
• HBV, HCV ve HIV serolojisi

…nakile mümkün olan en yakın 
zamanda (<28 gün) !!!
• WNV !!!.. Nakile en yakın 

zamanda NAT ile
• WNV ensefaliti….Donör red !!!





Nakil beklemek…..





Genişletilmiş Donör Kriterleri     

Marjinal Donör ***



Genişletilmiş Donör Kriterleri





• 38 riskli donör
• Birden fazla riske 

sahip donörler mevcut

Organ Procurement and Transplantation 
Network Disease Transmission Advisory 
Committee (Organ Temini ve Nakli Ağı 
Hastalık Bulaşma Danışma Kurulu)— United 
States, 2008–2018 







Bilgilendirilmiş onam !

• Farklı, spesifik bir onama ihtiyaç yok !

• Standart onama;
• riskin düşük olduğu, 
• etkin tedavilerin mevcut olduğu,
• riskli donörden organ kabulünün de yaşam 

süresini uzatma şansı olduğu eklenmeli



Test zamanı…pencere dönemi !!!
• HIV….11-13 gün
• HBV….20-22 gün
• HCV….3-5 gün

Nakil sonrası testler !!!!
***Tüm alıcılar, donör risk grubundan 
bağımsız!!!!
***4-6 hafta sonra
*****KC alıcıları!!!



??????

• Donör pozitif- Alıcı negatif…….RED ???

• Donör pozitif- Alıcı pozitif…….. ???????

• Donör negatif- Alıcı pozitif….. HIV kontrol altında *
• İlaç etkileşimlerine dikkat !!!!
( ARTs- immünosupresif ilaçlar)





HBV

• KC dışı nakilde Anti HBs + alıcıda … profilaksi (-)
• KC nakil alıcısı… Doğal immünite (+) … profilaksi (-)
• KC nakil alıcısı… Aşı ile kazanılmış immünite (+) … profilaksi (+)

Huprikar S, et al. Solid organ transplantation from hepatitis B 
virus-positive donors: consensus guidelines for recipient management. 
Am J Transplant. 2015;15(5):1162-1172.



HCV



DİREKT ETKİLİ ANTİVİRAL İLAÇLAR 
(DAA)

Patnaik R, Tsai E. Hepatitis C Virus Treatment and 
Solid Organ Transplantation. Gastroenterol 
Hepatol (N Y). 2022 Feb;18(2):85-94. PMID: 



• ART başarısı….. Yaşam beklentisi uzun, fırsatçı infeksiyon sıklığı azalıyor
• HIV + bireylerde son dönem böbrek ve KC hastalığı sıklığı artıyor
• Klinik olarak stabil HIV inf olan bireylerde gelişen son dönem böbrek 

hastalığında organ nakli şansı****
• İnfekte olmayan alıcılarla benzer başarı oranları +
• HIV + nakil adayları için HIV + donör ?!



• Güney Afrika’da 2008-2014 yılları arasında 
• 27 HIV+ böbrek nakli alıcısı ( HIV + kadavra donör)
• Median izlem … nakil sonrası 2.4 yıl
• Sağ kalım oranları …1. yıl %84, 3. yıl %84, 5. yıl %74
• Rejeksiyon oranları….1. yıl %8, 3.yıl %22

• Hiçbir alıcıda nakil sonrası viremi (-)
• İyi hastalık kontrolü (+)

Muller E, et al. HIV-positive-to-HIV-positive kidney
transplantation--results at 3 to 5 years. N Engl J Med. 2015 Feb
12;372(7):613-20. 



Kanada’nın ilk HIV D+/ R+ Nakli 

ALICI
• HIV + erişkin hasta
• Fırsatçı inf (-)
• HIV RNA (-)
• CD4 sayısı >200/ mm3

• Uzun süreli ART uyumu

DONÖR
• Beyin ölümü
• Bilinen fırsatçı inf (-)
• HIV RNA (-)
• CD4 sayısı >200/ mm3 (stabil)
• Uzun süredir ART kullanıyor

*Alıcı için de verici için de ART direnci yok ( tedavi yanıtları tam)

**Standart immünosupresif rejim + ART (abacavir, lamivudine and dolutegravir)

***SONUÇ:  12 ay sonunda böbrek fonksiyonları normal, HIV RNA (-), stabil CD4 sayısı



Potansiyel Donörler ? (Kanada)

• Potansiyel HIV + donörleri belirlemek amacıyla
• 2005-2009 yılları arasında
• Veri tabanında hastane ölümleri…335.793
• 1147 …HIV +
• 1117 …<70 yaş
• 830 ölümde nakil için farklı kontrendikasyonlar+
• 287… HIV +, <70 yaş
• Bunların 69’u (%24) ölüm esnasında organ donasyonu için uygun
• Sadece 39’u mekanik ventilasyon nedeniyle uygun / 4 yıllık period için
• Yıllık 8-10 potansiyel donör ***



• Yıllık-8-10 donör içinde;
• Viremik olanlar
• Tanısını bilmediği için tedavisiz olanlar
• ART dirençli olanlar-viremi devam

• Bu grup çıkarıldığında yıllık potansiyel donör sayısı 3-5
• ** ABD için sayılar daha yüksek !!!! 

• Hala bir çok ülkede HIV + …Kontrendikasyon
• Ancak bekleme listesindeki HIV + alıcı adayları giderek artıyor





Soru işaretleri ???

• Farklı alt tip ile infekte donör???
• ART dirençli suş ile infekte donör ????
• Alıcıda daha dirençli ya da agresif tür ile infeksiyon (non

viremik donör organ, rezervuar olabilir)
• HIV + organın donör havuzuna dahil olması (kaza ile hastalık 

bulaşı ?!)
• HIV+ organı kabul etmenin olası risk ve yararları hakkında 

uygun onam alınmasının sağlanması
• Uzun dönem komplikasyonlar ?????



CMV / EBV 



Nakil öncesi

***Nakil öncesi ELISA yöntemi ile alıcı (R) ve vericide (D), CMV 
antikor Ig G bakılması ve serolojik durumun (D+/R+ veya D+/R- veya 
D-/R+ veya D-/R- olarak)  belirlenmesi gerekir.

• ELISA ile CMV IgM ve Total CMV antikor testleri, özgüllükleri 
düşük olduğundan önerilmemektedir 



Profilaksi

• Nakil sonrası 3 ay (transplantasyonun 10. gününden itibaren)

• Seropozitif nakil alıcılarına … daha kısa proflaksi ( 3 ay)
• Seronegatif alıcılar  ve  seropozitif olduğu halde  immünsüpresyon artışına 

gidilen (rejeksiyon tedavisi gibi) alıcılarda
• Farklı organ  nakil tipleri (akciğer nakli gibi) için bu süre daha uzundur (6-

12 ay))

• Valgansiklovir (1x900 mg) **GFR’ye göre doz ayarlaması !!!



PREEMPTİF TEDAVİ

• Amaç transplantasyon alıcısının kanında düzenli aralıklarla (haftada bir kez)  
CMV DNAemi varlığını takip etmek ve anlamlı viral replikasyonu
(mümkünse) semptomlar başlamadan saptamak
• Eşik değer değişken !!!!

• Böbrek fonksiyonları normal bir alıcıda önerilen preemptif tedavi dozu  2x900 
mg /gün Valgansiklovir

• Bu tedavi süresi bir hafta arayla yapılmış  iki test negatifliği sağlanana kadar 
devam edilmelidir. 

• En az 14 gün ve tek negatiflik !!!!



• Donör kaynaklı infeksiyon….. AC nakli için !!!!!

• Donör ve alıcı için;
• Öykü
• Akciğer görüntülemesi (?!)
• Mikrobiyolojik örnek (SARS-CoV 2 PCR; solunum örneğinde)

• Akciğer dışı nakil (alıcı)…. Üst solunum yolu örneği
• Akciğer dışı nakil (kadaverik donör)….Üst ve alt solunum yolu örneği (nakil öncesi <72 saat)
• Akciğer dışı nakil (canlı donör)….Üst solunum yolu örneği
• Akciğer (donör)….. Alt solunum yolu örneği
• Akciğer (alıcı)….. Üst solunum yolu örneği

SARS CoV2



• **Örneklerin saklanması ( kan ve alt solunum yolu örnekleri!!!)
• ** Bilgilendirilmiş onam !!!!
• Uzun dönem veri yetersiz !!



• Akciğer bulguları gerilemiş
• 21-90 günde PCR pozitif

• Akciğer dışı nakillerde
• İlk pozitiflik üzerinden en az 21 

gün geçmiş
• Akciğer infeksiyonu kanıtı yok
• BAL PCR negatif 

• İnfeksiyon Hastalıkları 
konsültasyonu !!!!



• Hafif hastalık
• Semptomların başlangıcından 

10-20 gün geçmiş
• Semptomlar gerilemiş
• Pozitif PCR

• Akciğer dışı nakillerde ?
• Yeterli veri yok



• İyileşmiş hastalık
• İlk pozitif PCR > 90 gün

• Varyant suşlar ile < 90 gün 
olabilir

Reinfeksiyon



• Akciğer dışı nakillerde risk 
düşük

• Organ yetmezliği – tromboz 
??



Nakil Alıcısında COVID-19
• Tüm potansiyel alıcılar 

• Öykü, akciğer görüntülemesi (?) ve mikrobiyolojik tarama 
(SARS CoV-2/ NAT- üst solunum yolu örneklerinde)
• Asemptomatik ?...
• AC görüntüleme – direkt grafi ?/ BT?

* Solunum semptomu varlığında ….BT



• Aktif COVID-19 varlığında ….Nakil ertelenmeli !!!
• Ne süre ile ???
• Tüm semptomlar kaybolana ve en az 1 negatif NAAT 

görülene kadar

• Bazı merkezler….. 2 test negatifliği
• Nakil aciliyeti ?!



• 2021 yılı;
• İlk 6 ayında asemptomatik

donörler, 
• Sonraki 4 ay aktif enfeksiyon 

üzerinden en az 14 gün 
geçenler,
• Son 2 ay kısıtlama yok





SARS CoV-2 aşılaması
• Nakil öncesi aşılama ve ek dozlar tamamlanmış olmalı
• Primer şema….

• Ek dozlar… son dozdan 2 ay sonra ya da COVID-19’dan 3 ay sonra bivalan aşı!!!



Bakteriyel İnfeksiyonlar
• Böbrek alıcıları

• HD/ periton diyaliz kateter inf.
• Komplike alt/ üst üriner sistem inf.

• Karaciğer alıcıları
• Aspirasyon pnömonisi (ensefalopati ??)
• Spontan bakteriyel peritonit
• Üriner sistem inf.
• IV kateter inf.
• Bilier fibrozis/ striktür….Tekrarlayan kolanjit

• Pankreas alıcıları
• Diyabetik ayak inf. / eşlik eden OM
• Üriner sistem inf

• Kalp alıcıları
• IV kateter inf. / LVAD infeksiyonları
• Pnömoni (KKY zemininde)

• Akciğer alıcıları
• Dirençli m.o. Kolonizasyonu ( Pseudomonas spp, Burkholderia spp.)

?????



• Bakteriyel infeksiyonlar tedavi edilene/ kontrol altına alınana dek  
nakil ertelenmeli
• VAD ilişkili infeksiyonlar kalp nakli için kontrendike değil
• Bakteriyemi kontrol altında ( Kan kültürleri (-))
• Metastatik infeksiyon (-)

• Dirençli m.o. ile kolonizasyon !!!!
• Profilaksi rejimleri !!!!





• Donorün MDR mikroorganizma ile;

• Kolonizasyonu
• Enfeksiyonu

*** Donor MDROs ile ;
- Posttranspl. infeksiyonlar
- Greft kaybı
- Mortalite

Anesi JA, et al. Impact of donor multidrug-resistant organisms on solid organ 
transplant recipient outcomes. Transpl Infect Dis. 2022 Feb;24(1):e13783. 



• Enfekte donör……………………………………..Donör kaynaklı infeksiyon
• MDRO üreme………………………………….Organ kullanımında azalma !!!

• **** Kadavra donör havuzunda ?!?! 
• YBÜ’lerindeki dirençli enfeksiyonlar !!!!!!!



• Çok merkezli, retrospektif kohort

• ‘Gift of Life Donor Programme’ (yerel organ bağışı/ temini ??? organizasyonu)

• Yerel kadavra donörler
• MDRO +
• Non-MDRO bakteri ya da kandidal enf +
• Kültürde üreme yok

• MDRO tanımı …. CDC ***
• MRSA, VRE, ESBL üreten enterobakteriler, karbapenem dirençli enterobakteriler, 

çok ilaca dirençli Pseudomonas ve Acinetobacter suşları



• Son hastane yatışı ya da nakil sırasında alınan kültürde üreme 
olanlar+
• Yatış süreleri uzun değil ……median yatış süresi 4 gün (IQR 2-5)

• Sürveyans kültürleri dahil edilmemiş
• Kolonize bakteriler dahil edilmiş

• Çoğu zaman etken/ kolonizasyon ayırımı yapılamıyor
• Donör değerlendirmesi yapılırken bu ayırıma dikkat edilmiyor
• Yapılan çalışmalarda hem inf.ların hem de kolonizasyonun donör

kaynaklı inf.lara neden olabildiği gösterilmiş



• Organın alınması sırasında alınan kültürler standart 
• Kan, solunum, idrar, üretral, perfüzyon sıvısı

• Sonuçta da;
• Nakil sonrası ilk 3 ayda bakteriyel ya da invazif kandidal inf.
• Nakil sonrası 12 ay içinde greft kaybı ya da mortalite

• Alt grup analizleri ????



Sonuçlar

• 658 SOT alıcısı;
• Ortanca yaş: 59 (IQR 48-65)
• 231 (%35) kadın
• Nakil türleri;
• Böbrek: 275 (%42)
• KC: 182 (%28)
• AC: 131 (%20)
• Kalp: 105 (%16)
• Pankreas: 5 (%1) 



• 658 SOT alıcısı
• 93 (%14) donör kültüründe MDROs +
• 477 (%73) donör kültüründe non MDRO mikroorganizma+
• 88 (%13) donör kültüründe üreme yok

• En sık izole edilen MDRO….MRSA (54, %8) ve ESBL + enterobakteriler
(38, %6)
• En sık üreme yeri solunum örnekleri (79, %12)



MDRO – Nakil sonrası infeksiyon
ilişkisi

• 300 (%46) SOT alıcısında bakteriyel inf. ya da invazif kandida inf.
• En sık odak; 
• Solunum yolu inf (140, %21)
• Genitoüriner inf. (104, %16)

• En sık izole edilen etken… Enterobakteriler
• En sık izole edilen MDRO….ESBL+ enterobakteri türleri (43, %7)



• Donör MDRO varlığı ile posttransplant inf. 
riski arasında anlamlı ilikişki yok (log rank
p=0.29)

• Ancak çoklu varyans analizlerinde çok ilaca 
dirençli olan ya da olmayan üreme 
varlığında infeksiyon gelişme riski anlamlı 
derecede yüksek****
( aHR 1.63, 95%CI 1.01-2.62,p=0.04 / 
aHR 1.51, 95%CI 1.01-2.23,p=0.04)



MDROs- greft kaybı ve mortalite
ilişkisi
• Nakil sonrası 12 ay içinde greft kaybı ya da 

ölüm 57 (%7)
• Ölüm:  27 (%4)
• MDRO üremesi ile greft kaybı ya da ölüm 

arasında anlamlı ilişki yok (log rank p=0.26)
• Çoklu varyans analizinde de anlamlı fark (-)

*Non-MDROs …….aHR 0.60, 95%CI 1.01-
2.62,p=0.16 / 

*MDROs ……………..aHR 0.45, 95%CI 1.01-
2.23,p=0.16)





Alt Grup Analizleri-1

• Yatış kültürleri pozitif olanlar dışlandığında ….252 alıcı
• 14 (%6) MRDOs+
• 150 (%60) non MDROs+
• 88 (%35) üreme yok 

• Donör kültürlerinde üreme olanlarda nakil sonrası infeksiyon gelişimi 
anlamlı derecede yüksek (aHR 5.59, 95%CI 1.44-21.67, p=0.01)
• Greft kaybı ve ölüm ile anlamlı ilşki yok ( aHR 0.42, 95%CI 0.005-3.76, 

p=0.44



• Donör kan ya da allograft kültürlerinde üreme 
• 40 (%6) MDRO üreme+
• 171 (%26) non MDRO üreme+
• 447 (%68) üreme yok

• Çoklu varyans analizlerinde donör kan ya da allograft kültürlerinde üreme olması 
ile;

• Nakil sonrası infeksiyon gelişimi arasında anlamlı ilişki yok ( non MDROs için aHR 1.11, %95 CI 
0.79-1.57, p=0.53/ MDROs için aHR 1.21, %95 CI 0.74-1.98, p=0.46)

• Greft kaybı ya da ölüm arasında anlamlı ilişki yok (non MDROs için aHR 1.16, %95 CI 0.52-
2.55, p=0.72/ MDROs için aHR 1.05, %95 CI 0.29-3.81, p=0.95)

Alt Grup Analizleri-2



Organ türüne göre bakıldığında;

• Donör kültüründe MDRO varlığı ile posttransplant infeksiyon gelişimi 
arasında KC alıcılarında anlamlı ilişki+  
(HR 3.77, %95 CI 0.98-14.43, p=0.05) 

• Organ türüne göre MDRO varlığı ile greft kaybı ve ölüm arasında anlamlı 
ilişki yok

MDRO türüne göre bakıldığında;

• Donör kültüründe VRE üremesi ile posttransplant infeksiyon gelişimi 
arasında anlamlı ilişki+  
(HR 10.58, %95 CI 3.48-32.17, p<0.01) 

• MDRO türü ile greft kaybı ve ölüm arasında anlamlı ilişki yok



Donör Kaynaklı İnfeksiyon (DDI) 
gelişimi 
• Olası DDI…31 (%5)
• MDRO üreyen DDI …9 ( %28)
• MRSA …4 (%13)
• VRE …2 (%6)
• ESBL+ …2 (%6)
• C.glabrata…1 (%3)

• Üreme yeri
• Solunum örnekleri …6 (%19)
• Kan ….1 (%3)
• Perfüzyon sıvısı …2 (%6)



• DDI gelişimi açısından, donör kültürlerinde MDRO üremesi olan 
alıcılarda, non MDRO üremesi olan alıcılara göre anlamlı olmayan artış 
mevcut (7, %8 vs 24, %5, p=0.33)
• DDI lar dışlandığında donör kültürlerinde MDRO üremesi ile nakil 

sonrası bakteriyel ya da invazif Candida inf. gelişimi açısından anlamlı 
fark yok ( aHR 1.36, %95 CI 0.82-2.25, p=0.23)





Sonuç olarak;

• MDRO üremesi olan donörden yapılan nakillerde erken dönemde 
bakteriyel ya da invazif kandidal inf. riski yüksek
• Ancak uzun dönem greft kaybı ve mortalite üzerine etkisi yok

• Erken dönem infeksiyonların önlenmesi için de donörün MDRO ile 
infekte ya da kolonize olma durumu bilinmeli***



BAKTERİYEL İNFEKSİYONLAR

*Tbc

**Sifiliz



Solid organ nakli ve Tbc

• Nakil alıcılarında tüberkülos inf.
• Gelişmiş ülkelerde %1.2-6.4
• Endemik ülkelerde %10-15

• Sıklıkla latent infeksiyonun reaktivasyonu *
• Nakil aracılı geçiş nadir
• OPTNetwork (Organ Temini ve Nakli Ağı Hastalık Bulaşma Danışma 

Kurulu)ABD
• 9 donör aracılı***
• 6 akciğer, 5 akciğer dışı organ nakli

Subramanian AK. Tuberculosis in solid organ transplant 
candidates and recipients: current and future challenges. Curr
Opin Infect Dis. 2014 Aug;27(4):316-21.



• Tüm nakil alıcılarında iyi öykü, muayene, PPD/ IGRA, direk AC grafisi/ BT
• Pozitif IGRA/ PPD….. Aktif Tb ekarte edilmeli, sonrasında latent Tb tedavisi 

planlanmalı
• BCG varlığında IGRA**

• PPD pozitif, Tb maruziyeti olan ya da geçirilmiş Tbc için radyolojik bulgu 
olan donörden nakil durumunda…..Latent Tbc tedavisi***
• Canlı donörler de Tb açısından taranmalı
• Donörde aktif Tb…. Nakil kontrendike
• Alıcıda aktif Tb… Nakil öncesi tedavi edilmeli



Latent Tüberküloz Tedavisi



Solid organ nakli ve Sifiliz

Treponemal test vs
Non-treponemal test

!!!!!!!



• Latent ya da asemptomatik olabilir
• Nadiren transplantasyon aracılı bulaş
• Kontrendikasyon yok
• Uygun penisilin tedavisi!!!



• 11 sifiliz serolojisi (+) donör
• 29 nakil alıcısı
• 4 alıcı hariç tutulmuş

• Erken ölüm (2), takipsizlik (2)
• 7 donör tedavi almış, 6 sında tedavi yanıtı+
• 2 donör nakil sırasında tanı+
• 25 alıcı da nakil öncesi seronegatif**



• Ortanca yaş 46
• %56 erkek
• 11 böbrek, 7 akciğer, 6 karaciğer, 1 böbrek-pankreas
• 20/ 25 alıcı sifiliz için tedavi almış ( nakil sonrası ilk haftalarda)
• 3 alıcıda nakil sonrası non-reponemal test (+), treponemal testler (-)

• Tedavi alan grupta
• Semptom yok

• Donör ilişkili infeksiyon ???
• Pasif antikor geçişi ???






