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Nakil Olguları Farklı mı?



Nakil Olguları Farklı mı?

Nakil olguları kritik hastalardır



Klinik?
Görülme 

sıklığı?

Komplikasyon? Profilaksi 

ve Aşı 

Önerileri?

Tedavi?
Prognoz?

Viral Solunum Yolu İnfeksiyonları: Nakil Hastasında Ne Değişir? 



Test Etmek mi, Etmemek mi? İşte İlk Soru

Sonuçlar klinik yönetimimi nasıl etkileyecek?

Gereksiz antibiyotik reçete edilmesi

İzolasyon

İleri tetkiklerin önüne geçilmesi



Viral Solunum Yolu İnfeksiyon 
Etkenleri

Influenza A/B

RSV

SARS-COV-2



Nakil Olgularında Etken Dağılımı Sıklığı Nedir?



Ülkemiz Verileri Ne Diyor?



Nakil Türüne Göre Etken Dağılımı Farklı mı?



Hastanemiz Verileri

419 pozitif olgu

SARS-CoV-2:76

RSV:39

Human Coranavirüs:36

İnfluenza 156

İnfluenza B:18

Haziran 2023-Şubat 2025

Toplam 1209 olgu



Hastanemiz Verileri

Toplam 20 olgu
SARS-CoV 2: 6

HCoV:5
İnfluenza:3

Parainfluenza:3
RSV:2

Rhinovirüs:1



Hastanemiz Verileri



preencoded.png

Risk Faktörleri Nelerdir?

İmmünsüpresyon Derecesi

Yüksek doz kortikosteroid, T-hücre deplesyonu 

yapan ajanlar, çoklu immünsüpresif tedavi

Nakil Sonrası Zamanlama

Erken dönem (ilk 6 ay) enfeksiyon riski en 

yüksek, özellikle HKHN'de engraftman öncesi 

dönem

GVHD Varlığı

Kronik GVHD, özellikle akciğer tutulumu olan 

hastalarda risk belirgin artmış

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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Klinik Farklılıklar

Atipik Prezentasyon

Ateş olmayabilir, minimal üst solunum yolu 
semptomları, halsizlik ön planda olabilir

Hızlı ASYİ Progresyonu

İmmünkompetan hastalara göre 3-5 kat daha 

hızlı alt solunum yolu tutulumu gelişebilir

Sekonder İnfeksiyonlar

Bakteriyel ve fungal süperinfeksiyon
riski %30-50 oranında artmıştır

Uzamış viral saçılım → direnç, nozokomiyal bulaş 
riski.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Nakil Olgularında Allogreft Disfonksiyonuna 
Neden Olur mu? 



Kötü Prognozu Ön Gören Kriterler Var mı? 



İnfluenza 



İnfluenza Türkiye Ayaktan Hastalar 
İçin Veriler



İnfluenza Türkiye Yatan Hastalar İçin 
Veriler



Böbrek ve karaciğer nakli yapılan  10 ardışık sezon boyunca influenzanın insidans, risk 
faktörleri ve komplikasyonları araştırılmış

2010 -  2019  nakil yapılan 378 karaciğer ve 683 böbrek nakli retrospektif inceleme 

Nakil sonrası ilk 5 yılda influenzanın kümülatif insidansı %6,3’ (%95 GA: %4,7-7,9). 

84 influenza pozitif alıcının %63,1'inde influenza A  

%65,5’i hastanede yatırılarak izlenmiş ve %16,7'sinde pnömoni gelişmiş 



Nakil Olgularında İnfluenza Tedavisi Uzun Süre 
ve Yüksek Doz Verilmeli mi?



Şiddetli veya uzamış Influenza-ASYİ olgularının yönetimi

IV-A/B pnömonisi olan hastalar, en az 5 gün boyunca yeterli nöraminidaz inhibitörü (NAI) 
tedavisine rağmen klinik olarak düzelmeyen ya da kötüleşen olgular, , alt solunum yolu örneklerinde 
mikrobiyolojik testlerle süperinfeksiyon veya koinfeksiyonların araştırılmasını içermelidir. BIII

IV-A/B saptanmasının devam ettiği olgularda, antiviral tedavi en az 10 gün süreyle uzatılabilir. 
BIII

Şiddetli veya uzamış influenza hastalığında, NAI ile birlikte baloksavir kombinasyonu 
düşünülebilir. BIII



SOT Olgularında İnfluenza Aşı Etkililiği Yeterli mi?



İnfluenza Aşı Tiplerinin Aşı Yanıtı Üzerine 
Etkileri Farklı mı?



✓ ACIP, 18-64 yaş ve immünosüpresif ilaç rejimleri alan SOT alıcılarının 

✓ Yüksek doz inaktif (HD-IIV3) ve adjuvanlı inaktif (aIIV3) influenza aşılarını, 

✓ Diğer IIV3 veya RIV3 aşılarına göre bir tercih olmaksızın önermektedir



Allojenik hematopoietik kök hücre nakli (HCT) hastaları için yüksek doz 
üçlü (trivalent) inaktive influenza aşısı (IIV-A/B) önerilmektedir.

 (Kanıt düzeyi: BI)

• 4 hafta sonra yapılacak ikinci bir dozun faydalı olabileceğine dair 
bulgular vardır (Kanıt düzeyi: BIII) 

 Özellikle ağır GVHD, düşük lenfosit sayıları veya toplumda uzamış bir 
influenza salgını sırasında hastalar için dikkate alınmalıdır.



RSV



RSV Ayaktan Başvuru Türkiye Verileri

İnfluenza benzeri hastalık nedeni ile aile hekimine ayaktan başvuran 

hastalardan alınan numunelerdeki Diğer Solunum Yolu Virüsleri (DSYV) 

pozitiflik yüzdesi, Sentinel ILI Sürveyansı, 2021-2025.



Ağır akut solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile yatan hastalardan alınan numunelerdeki 
RSV pozitiflik yüzdesi, Sentinel SARI Sürveyansı, 2016-2025.

RSV Yatan Hastalar Türkiye Verileri



Akciğer nakli alıcısı , 

RSV ile ilişkili morbidite ve mortalite açısından en yüksek risk altındadır 

RSV'nin akciğer nakli hastalarında görülme sıklığı  %6-16'dır 

Hastaların yaklaşık %40'ında ASYİ ilerlemekte 

Mortalite %10 ila %20 arasında   

RSV’ye sekonder ASYİ olgularının  %72'sinde greft disfonksiyonu gelişmiş

RSV’nin Transplantasyon Üzerine Etkisi Var mıdır?



RSV alt solunum yolu infeksiyonu (RSV-ASYİ) tanısı olan veya bu infeksiyona ilerleme 
açısından yüksek risk taşıyan allojenik HKHN alıcıları, ribavirin tedavisi için 
değerlendirilmelidir. BIIu

Kötü prognoz açısından yüksek riskin tanımlanmasında MD Anderson İmmün Yetmezlik 
Skor İndeksi (ISI) veya Basel Ağır İmmün Yetmezlik (SID) sınıflaması kullanılabilir. BIII

RSV-ASYİ’ye ilerleme açısından düşük riskli olan allojenik HKHN alıcılarında ribavirin 
tedavisi kesilebilir. BIII



Nakil  Olgularında RSV Aşı Öneriliyor mu?

✓  Şiddetli RSV hastalığı riski yüksek olan ≥75 yaş ve üzeri tüm yetişkinler 

✓  60-74 yaş arası yetişkinler (orta veya şiddetli bağışıklık yetmezliği olanlar dahil) 

✓ Tek doz RSV aşısı yaptırmalıdır. 



COVİD-19



COVİD-19 Görülme Sıklığı Artıyor mu?



COVİD-19 Görülme Sıklığı Artıyor mu?



SOT Olgularında COVİD 19 Seyri Farklı mı?



Kendi Verilerimiz Ne Diyor?

576 hasta İnfeksiyöz komplikasyon %18.5 

Hastalık ciddiyeti ile risk artıyor İleri yaş, DM ve 

indüksiyon immunsupresyonu için steroid 

kullananlarda risk fazla 



Kendi Verilerimiz Ne Diyor?



HKHN Olgularında COVİD-19 Farklı Seyreder mi?



İmmünsüpresif Hastalık Nedenine Göre 
Ciddi Seyirli COVİD-19 Gelişimi Riski Nedir? 



SOT Olgusunda COVİD-19 Testi Pozitif Nakil 
Onayı Verelim mi?

• Akciğer nakli dışındaki  nakillerde nakil onayı verilebilir 

• Akciğer nakli yapılacaksa BAL Trakeal aspirat örneklerinden Covid testi istenmeli

• Test sonucu pozitif ise semptomların başlangıcından 20 gün sonrasına nakil 
ertelenmeli  

Verici pozitif ise

• Nakil ertelenmeli

• Semptomlar düzelene kadar ve test negatif olana kadar nakil ertelenir

• Acil nakil durumu var ise kişi riskler konusunda bilgilendirlmeli onam formu 
alınmalı

Alıcı pozitif ise



HKHN Olgularında Nakil Kararı Nasıl Olmalı?

• Semptomatik ise nakil ertelenir

• Asemptomatik ise 5-7 gün bekle. Klinik ve semptomlara göre karar ver

• Nakil aciliyeti ve riske karşı değerlendirilir 

Verici pozitif ise

• Semptom var ise nakil ertelenir. 

• Pozitif testten 14-20 gün sonra tekrar değerlendiriİlir

• Semptom yok ise genellikle ertelenir. 14 gün beklenir.

• Acil nakil durumunda

• Risk fayda durumu değerlendirilir 

Alıcı pozitif ise



Nakil Olgularında COVİD 19 Tedavi 
Nasıl Olmalı? 

COVID-19 Treatment Guidelines Panel. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of Health. 



Nakil Olgularında COVİD 19 Tedavi 
Nasıl Olmalı? 



Tedavide İlaç 
Etkileşimine 
Dikkat Etmeli 

mi?
Tacrolimus, sirolimus ,siklosporin 

düzeylerini artırır

Nirmatrelvir/ritonavir:

Paxlovid



Nakil Olgularında COVİD-19 Aşı 
Önerilerinde Güncelleme



COVİD-19 Aşı Ne Zaman Yapılmalı?

Durum Önerilen Aşı Zamanı Özel Notlar

Solid organ nakli adayı Nakil bekleme sürecinde
Adayken aşı yapılması tercih 

edilir

Solid organ naklinden önce Nakilden en az 2 hafta önce
Aşılama bu dönemde 

tamamlanmalı

Solid organ naklinden sonra Nakilden 1 ay sonra

Eğer nakil sırasında T/B hücre 

ablasyonu (ör. ATG, rituksimab) 

verildiyse → 3 ay sonra 

başlatılmalı

İmmünsüpresan kullanımı Değişiklik önerilmez
Doz azaltımı veya kesilmesi 

önerilmez

HKHN (hematopoietik kök 

hücre nakli)
Nakilden 3 ay sonra

Aşı etkinliği genel popülasyona 

göre daha düşüktür



Zamanla Değişenler ve Değişmeyenler



Hiç Değişmeyecek
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