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Tarihce

* 1975 / Haberal Tirkiye de ilk bobrek nakli
» 1988 / Haberal Tirkiye de ilk karaciger nakli

* 1990 / Haberal Diinyada canlidan ilk parsiyel Karaciger nakli
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HOME ABOUT US GLOBAL DATA REFERENCE DOCUMENTS LINKS SEARCH

WHO-ONT

The global database on donation and transplantation represents the most comprehensive source to date of worldwide data concerning activities in organ danation and
transplantation derived from official sources, as well as information on legal and organizational aspects.

The main direct collaboration between the World Health Organization {(WHO) and the Spanish Transplant Organization, Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) has
been focused on this collection of global data, which lead to the joint ONT-WHO Globat Observatory on Donation and Transplantation.
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Global transplantation activities of solid organs, 2021*

Number of organ transplants
per million population
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Organ transplantation from living donors, 2021*

Living organ transplants
per million population
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Actual deceased organ donors

per million population
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Actual donors from deceased persons, 2021*
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Saghk Bakanhgi verileri

Organ nakli sayilari
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Bagislarinizla Bekleyis Bitsin

CHayal Devam €3
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Organ naklinin basarisini etkileyen faktorler

— Uygun organ saglanmasi

— Basarili cerrahi teknik

— Basaril selektif immunoslpresyon
— Transplantasyon sonrasi bakim



Organ nakli basarisinda ekip uyumu sart
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Transplantasyonda enfeksiyon hastaliklarinin

yonetimi neden onemli ?



Review

Quality Metrics in Solid Organ Transplantation:
A Systematic Review

Kendra E. Brett, PhD,' Lindsay J. Ritchie, BSc,' Emily Ertel, BSc,' Alexandria Bennett, BSc,'
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— 1% Primary Non-function

3% Stroke
4% Renal failure

— 1% Gastrointestinal complications

— 10% Cardiopulmonic failure

19% Recurrent
liver disease

19%
Infection

Bobrek

22% Natural 21% Malignancy

Karaciger

Figure 1

Causes of Mortality in Renal Transplant Recipients™

Infection VD
2400 39.6%

Other
9.3% 27.2%

USRDS 1st Kidney Transplants 1994-2000 (N=67,874)

LIZRDSE = United States Renal Data System; CVD = cardiovascular disease
Courtesy of Bertram L. Kasisks, MD




Nakil hastalarinda enfeksiyonlar diger altta yatan
hastaliklardan farkli mi?



Nakil hastalarinda enfeksiyonlar diger altta yatan
hastaliklardan farkl mi?

EVET
*Hizli ve agir seyir ( 6zellikle pulmoner enfeksiyonlar)
« Imminsipresif tedavi nedeniyle

—enfeksiyonun yayilmasina neden olur

—firsatci enfeksiyonlarla hastalik gelisir

—semptom ve bulgularda siliklesme olabilir

* Enfeksiyonlarin %40’ inda ates yok,

* Ateslerin %20’sinde enfeksiyon yok)



Nakil hastalarinda enfeksiyonlar diger altta yatan
hastaliklardan farkl mi?

EVET

*Serolojik testler yaniltici

* Anatomik degisiklikler bulgulari karistirir

* Cerrahi alan enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisinin yani sira
cerrahi duzeltme gerekir

* Antibiyotik secimleri yan etkiler ve ilac etkilesimleri nedeniyle
daha zor

* Antibiyotik direnci daha yuksektir



Nakil alicilarinda enfeksiyon riskini artiran faktorler
nelerdir?



Nakil alicilarinda enfeksiyon riskini artiran
faktorler nelerdir?

— Alici ve vericinin epidemiyolojik maruziyeti
— Imminyetmezlik derecesi



Enfeksiyon riskini belirleyen faktorler;

Nakil
* Oncesinde;
Alicinin enfeksiyonlari
Verici organdan bulasan var enfeksiyonlar

e sirasinda;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

* sonrasinda;
Saglik bakimui iliskili enfeksiyonlar
Immiinsiipresyonun net durumu



Alici enfeksiyonlari

* Bilinen veya bilinmeyen konik veya latent enfeksiyonlar
— Hepatit B,C
— HIV,
—  TBC, vb.

* Altta yatan hastaligin sebep oldugu mukozal bariyeri bozan
girisimlere bagli gelisen enfeksiyonlar

— LVAD
— Kalici kateterler
— Drenler vb.

e Alicininin bagisiklanma durumu



Verici kaynakl enfeksiyonlar

TABLE 2 Pathogens reported to be transmitted with solid organ
transplantation

N OZO ko m iya I Bacteria rfdv.(obactefia -
(YBU kokenli kadeverik donérler) - e e

® B k . I Prsudomonas ceruginosa Parasites/Protozoa
a terlye scherichic col Toxopiasma gond
Py F I Scimonellc spacies Strongyloides stercoralis
unga Yersinic enterocoiitico Plozmodium species
Treponema palidum Tryponosoms crusi
Bruceiia species Prneumocystis jiroved:

Latent enfeksiyonlarin aktivasyonu il Viewsss

Legionels species Cytomegalovirus

o
d Hepatltler Nocerdic species EPITeIn-Sarr virus
.o .o Listeric monocytogenes Herpes simplex virus
d Tu berkUIOZ Varicella-2oster virus®
Fungi Human herpesvirus-&
d HIV ~spergilius species Human herpesvirus-7
Condido species Human herpesvirus-8
* Herpes grubu Coceldioides immitis Hepatits 8, 0
o o o Cryptococcus necformeans Hepatitis C
Gizli enfe k5|yon lar T RpSEATYS b Iuncdaliciings
virus
° Ku d u Z Scedosporum cplospermum Parvovirus B19
Prototheca species Rabies
° Batl Nil Zygomycetes Lymphocytic choriomeningitis
virus

e Zika vb. e

Human T-cell lymphotropic

virus (HTLV)- 1/2



Ongdrilebilen Ongdrilemeyen

Verici kaynakli enfeksiyonlar

{

{

HBV, HCV (%0.2 den az)

HIV e Kuduz

CMV, EBV e Bati Nil virUs ensefaliti

Bazi bakteriyel ve fungal enf. * Bazi bakteriyel ve fungal enf.
V.B. * V.B.




Enfeksiyon riskini belirleyen faktorler;

Nakil
* Oncesinde;
Alicinin enfeksiyonlari
Donor organda var olan enfeksiyonlar

e sirasinda;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

* sonrasinda;
Saglik bakimui iliskili enfeksiyonlar
Immi instipresyonun net durumu



Cerrahi iliskili Komplikasyonlar

Enfeksiyon riskini belirleyen
ogeler

Teknik basari
Transplantasyonun tipi
Anatomik lokalizasyon
Cerrahinin glclik derecesi

IB>AC>KC>BOB>K

Donor Liver

Liver transplant recipient




Enfeksiyon riskini belirleyen faktorler;

Nakil
* Oncesinde;
Alicinin enfeksiyonlari
Donor organda var olan enfeksiyonlar

e sirasinda;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

* sonrasinda;
Saglik bakimui iliskili enfeksiyonlar
Immiinsipresyonun net durumu



Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar

e Alicinin kolonize oldugu bakteriler ya da hastane florasi
— Aspirasyon pnomonisi/ ventilator iliskili pnomoni
— Idrar yolu enfeksiyonlari
— Kateter enfeksiyonlari

— Cerrahi alan enfeksiyonlari
* iskemik veya hasarlanmis graft
* Sivi kolleksiyonlari
e Kacaklar
e Stantler
* Anastomoz tipleri



Immunosupresyon

Enfeksiyon risk



Activation of T cells, generation

:Sensitization:
of effector T cells by direct and
a;;::?&%:::o indirect antigen presentation
Allograft
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Corticosteroids Azathioprine, 6-MP, 6TP Leflunomide

Ursodeoxycholic acid Mycophenclate mofetil Efalizumalk
IVIG, HuDKT3, ALG, ATG Leafluriom ide Enlimomal
Hu-Max-CD4, Efalizumab, FK778 FTY 720D
Enlimomab IVIG, HuDKT3, ALG, ATG Matalizumab

Abetacept, Belatacept, Sirolinus Alemtuzumab IVIG
Alefacept, Anti-CD154 (hu5 C8) Charmolone

Anti-CD137, Anti-CD3$ inhibitors

ey ¢

Transendothelial
migration

Basiliximab
Cyclosporine Daclizumakb
Tacraolimus

and
tissue
imjury

T

BF-CD2B

- Faoreign antigen
- Autoantigen

- Alloantigen Imfliximalk
Adalimumab
cell GO0 ————p Gl ——————— S —————— = Mitosis Etanercept
Alemtuzumab

Phase

ATG, Rituximab, Plazmaferez, Kortikosteroidler, Mikofenolat,
Calcineurin inhibitorleri, mTOR inhibitorleri



Immiinsupresyonun net durumu

Onceki tedaviler
Kemoterapi
Antibiyotik

~. |

Mikrobiyom
disbiyosisi . N
Immunsupresyon+—

Hastanede
kalis suresi

Metabolik
uremi, diyabet,alkol

Notropeni

Imminmodilator Hipogamma-
Viruslar globulinemi
(Herpes grubu) Mukokutano6z

bariyerler



Immunmodilator
Viruslar

* indirekt etkileri

— Immiuinstipresyon ( Firsatci enfeksiyon riskini A)
* CMV - Aspergilloz, P. cariniii, HCV riski
« EBV — PTLD ( B htcreli lenfoma)

— Graft rejeksiyonu (Proinflamatuvar sitokin salinimi araciligiyla)
e CMV
e BKV

— Onkogenezis
* HCV
* EBV
 CMV/BK



Nakilden sonra alicida gelisen enfeksiyonlari 6n
gorebilir miyiz?



American Journal of Transplantation 2017; 17: 856-879 C 2017 The American Society of Transplantation
Wiley Pariodicals Inc. and the American Society of Transplant Surgeons

doi: 10.1111/ajt.14208

Comprehensive Review

Infection in Organ Transplantation

J. A. Fishman* TMP-SMZ, trimethoprim-sulfamethoxazole; VZV, vari-
cella zoster virus; WNV, West Nile virus

Transplant Infectious Disease and immunocompromised - .

Host Program and MGH Transplant Center, Received 08 November 2016, revised and accepted

Massachusetts General Hospital and Harvard Medical for publication 09 January 2017

School, Boston, MA
*Corresponding author: Jay A. Fishman,
Jfishman@mgh.harvard.edu Introduction




Time of Transplantation

< 4 Weeks I-12 Months > |2 Months
= Nosocomial, technical, Activation of latent infections, relapsed, Community acquired
g donor! recipient residual, opportunistic infections
A
Adonovirus

BE polporravrus

Cammuney-scauired respiralory \nses

Cytomegalovirus
Epretein-Bart virun
Hepativis 8
Hegatitie C
>§ Herpes simplex virus
Human herpesvirus &, 7
Fluman Papdomaanuys
I polyomanrus and PML
PTLD
Variceita zoster virus
Donor derfved viruses
Aspurgiflus Asporysiius
Candida specie (non-albi ]
w Cryptocnccus neaforrmans
g Enderuc Turgs
Muocar Scedcspanum Mucar, Scadospnrum
Presumocystis jirovechi
Argstomonc leaks
Cimytndeam dvfficie
Line infection
3 Listeria monocytogenes
g Nocardia species
& Mycobactorium tuberculasts, non-TH myoobactens
Wound infoction
fosocormal phsumonia
Urinary tract mfections
Leishrnord speces
\ Strongytoldes stercoralls
g Trypenasam e

Toxopiasma gondh



Nakil-Enfeksiyon Zaman Cizelgesi

Amac:

— enfeksiyon suiphesi olan nakil hastasi icin ayirici tani
olusturmalk,

— oOnleyici antimikrobiyal stratejiler tasarlamak

— asiri cevresel maruziyeti veya asiri immuinosupresyonu
belirlemek

“Yanlis” zamanda meydana gelen enfeksiyonlar, asiri
epidemiyolojik tehlike veya asiri immiinosupresyona isaret
eder



Time of Transplantation

< 4 Weeks I-12 Months > |2 Months
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Nakli —Enfeksiyon Zaman Cizelgesi

ILK BIR AY

1-12 AY

>12 AY

Donor kaynakl
Bilinen DKE
Bilinmeyen DKE
(direncli bakteri enf)

* Hastane kokenli
USE
Kan dolasim enf.
Pnomoni (bakteriyel,
viral)
GIS enf.

e Teknik kaynakl
Anastomoz kacgaklari
Darliklar
Stentler

Latent enfeksiyonlarin

aktivasyonu
Viral: CMV, EBV, BKYV,
HBV, HCV, VZV

Firsatgi enfeksiyonlar
Fungal: Aspergillus,
Kandida, Kriptokok, Mukor,

P.jirovecii

Bakteriyel: Listeria,

Nocardia, M.tuberculosis vb.

Paraziter: Toksoplazma,
Strongyloides...

Rekiirrensler, relapslar
HBV,HCV,TBC vb.

Toplum kokenli

Organ disfonksiyonu
veya
Rejeksiyon gelisenlerde

Firsatgi enfeksiyonlar
Latent enf. aktivasyonu




Organ-specific

General

~ ( Bacteria "
Nocardia, Listeria® Mycobacterium tuberculosis
\ Health-care associated and community-acquired bacteria )
(Fungi -
Aspergillus® Aspergillus®
Mucor, * Scedosporium? Mucor?, Scedosporium?®
Cryptococccus neoformans @
\_ Pneumocystis jirovecii © W,
i Virus k.
—— Influenzae and other respiratory virus
Herpes viruses ©
" HBV and HCV infections 3
(" ; .
Parasites Toxoplasma gondii®
Strongyloides stercoralis®
\_ W




Basarili bir nakil icin enfeksiyon hastaliklari
uzmanin sorumluluklari nelerdir?



Nakil dncesinde
e Alicinin degerlendirilmesi
eAlicida var olan enfeksiyonlar
eNakil sonrasi 6nlenebilecek enfeksiyonlar(proflaksi)

e\erici organdan bulasabilecek enfeksiyonlar

ENFEKSIYON -
. . _» Nakil sonrasinda
YONETIMI Uygun kemoproflaksi

Nakil sonrasinda

Enfeksiyon gelisiminin dnlemesi
Epidemiyolojik temastan kacinma
Kemoproflaksi

Gelisen enfeksiyonlarin tanisi

Gelisen enfeksiyonlarin tedavileri




2026 New Vears Resolutions:
Work out x| week

Save up for vacation

Get vaccinated.’.’.’




