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Tarihçe

• 1975 / Haberal Türkiye de ilk böbrek nakli

• 1988 / Haberal Türkiye de ilk  karaciğer nakli

• 1990 / Haberal Dünyada canlıdan ilk parsiyel Karaciğer nakli 











Sağlık Bakanlığı verileri

2024
3468

Organ nakli sayıları
2002-2023: 73000
2024: 5288





Organ naklinin başarısını  etkileyen faktörler

– Uygun organ sağlanması

– Başarılı cerrahi teknik

– Başarılı selektif immünosüpresyon

– Transplantasyon sonrası bakım



YBÜ uzmanı Enfeksiyoncu

Cerrah

Göğüs h.uzmanı

Mikrobiyolog
Nefrolog

Organ nakli başarısında ekip uyumu şart



Transplantasyonda enfeksiyon hastalıklarının 

yönetimi neden önemli ?





Karaciğer

Böbrek



Nakil hastalarında  enfeksiyonlar  diğer  altta yatan 
hastalıklardan farklı mı?



EVET

•Hızlı  ve ağır  seyir ( özellikle pulmoner enfeksiyonlar)

• İmmünsüpresif tedavi nedeniyle

–enfeksiyonun yayılmasına neden olur

–fırsatçı enfeksiyonlarla hastalık gelişir

–semptom ve bulgularda silikleşme olabilir

• Enfeksiyonların %40’ında ateş yok,

• Ateşlerin %20’sinde enfeksiyon yok)

Nakil hastalarında  enfeksiyonlar  diğer altta yatan 
hastalıklardan farklı mı?



EVET

•Serolojik testler yanıltıcı

•Anatomik değişiklikler bulguları karıştırır

•Cerrahi alan enfeksiyonlarında antibiyotik tedavisinin  yanı sıra  

cerrahi düzeltme gerekir

•Antibiyotik seçimleri yan etkiler ve ilaç etkileşimleri nedeniyle 

daha zor

•Antibiyotik direnci daha yüksektir

Nakil hastalarında  enfeksiyonlar  diğer altta yatan 
hastalıklardan farklı mı? 



Nakil alıcılarında enfeksiyon riskini artıran   faktörler 
nelerdir?



Nakil alıcılarında enfeksiyon riskini artıran   
faktörler nelerdir?

– Alıcı ve vericinin epidemiyolojik maruziyeti

– İmmünyetmezlik derecesi



Enfeksiyon riskini belirleyen faktörler;

Nakil
• öncesinde;

Alıcının  enfeksiyonları
Verici organdan bulaşan var enfeksiyonlar

• sırasında;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

• sonrasında;
Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlar  
İmmünsüpresyonun net durumu



Alıcı enfeksiyonları

• Bilinen veya bilinmeyen konik veya latent enfeksiyonlar 
– Hepatit B,C  
– HIV,
– TBC, vb.

• Altta yatan hastalığın sebep olduğu mukozal bariyeri bozan 
girişimlere bağlı gelişen enfeksiyonlar 
– LVAD
– Kalıcı kateterler
– Drenler vb.

• Alıcınının bağışıklanma durumu



Verici kaynaklı enfeksiyonlar

Nozokomiyal
(YBÜ kökenli  kadeverik donörler)

• Bakteriyel
• Fungal

Latent enfeksiyonların aktivasyonu
• Hepatitler
• Tüberküloz
• HIV
• Herpes grubu

Gizli enfeksiyonlar
• Kuduz
• Batı Nil
• Zika vb.



Öngörülebilen Öngörülemeyen

Verici kaynaklı enfeksiyonlar

• HBV, HCV
• HIV
• CMV, EBV
• Bazı bakteriyel ve fungal enf.
• V.B.

(%0.2 den az)
• Kuduz
• Batı Nil virüs ensefaliti
• Bazı bakteriyel ve fungal enf.
• V.B.



Enfeksiyon riskini belirleyen faktörler;

Nakil
• öncesinde;

Alıcının  enfeksiyonları
Donör organda var olan enfeksiyonlar

• sırasında;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

• sonrasında;
Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlar  
İmmünsüpresyonun net durumu



Cerrahi İlişkili Komplikasyonlar

İB>AC>KC>BÖB>K

Enfeksiyon riskini belirleyen
öğeler

• Teknik başarı
• Transplantasyonun tipi
• Anatomik lokalizasyon
• Cerrahinin güçlük derecesi



Enfeksiyon riskini belirleyen faktörler;

Nakil
• öncesinde;

Alıcının  enfeksiyonları
Donör organda var olan enfeksiyonlar

• sırasında;
Cerrahi teknik ve anatomik komplikasyonlar

• sonrasında;
Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlar  
İmmünsüpresyonun net durumu



Sağlık hizmeti ilişkili 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



İmmünosüpresyon

Rejeksiyon riski 
Enfeksiyon riski





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



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



• 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



Nakilden sonra alıcıda gelişen enfeksiyonları ön 
görebilir miyiz?







Nakil-Enfeksiyon Zaman Çizelgesi

Amaç:

– enfeksiyon şüphesi olan nakil hastası için ayırıcı tanı 
oluşturmak, 

– önleyici antimikrobiyal stratejiler tasarlamak

– aşırı çevresel maruziyeti veya aşırı immünosupresyonu
belirlemek  

“Yanlış” zamanda meydana gelen enfeksiyonlar, aşırı 
epidemiyolojik tehlike veya aşırı immünosupresyona işaret 
eder 





• Donör kaynaklı
Bilinen DKE
Bilinmeyen DKE
(dirençli bakteri enf)

• Hastane kökenli
ÜSE
Kan dolaşım enf.
Pnömoni (bakteriyel, 
viral)
GİS enf.

• Teknik kaynaklı 
Anastomoz kaçakları
Darlıklar
Stentler

• Latent enfeksiyonların 
aktivasyonu
Viral: CMV, EBV, BKV,  
HBV, HCV, VZV

• Fırsatçı enfeksiyonlar

Fungal: Aspergillus,         
Kandida, Kriptokok, Mukor,
P.jirovecii

Bakteriyel: Listeria,  
Nocardia, M.tuberculosis vb.

Paraziter: Toksoplazma,
Strongyloides...

• Rekürrensler, relapslar
HBV,HCV,TBC vb.

• Toplum kökenli 

• Organ disfonksiyonu  
veya 

Rejeksiyon gelişenlerde

İLK BİR AY            

Nakli –Enfeksiyon Zaman Çizelgesi

1-12 AY >12 AY

Fırsatçı enfeksiyonlar
Latent enf. aktivasyonu





Başarılı bir nakil için enfeksiyon hastalıkları  
uzmanın sorumlulukları nelerdir?



Nakil öncesinde
• Alıcının değerlendirilmesi

•Alıcıda var olan enfeksiyonlar

•Nakil  sonrası önlenebilecek enfeksiyonlar(proflaksi)

•Verici organdan bulaşabilecek enfeksiyonlar

Nakil sonrasında
Enfeksiyon gelişiminin önlemesi

Epidemiyolojik temastan kaçınma

Kemoproflaksi

Gelişen enfeksiyonların tanısı

Gelişen enfeksiyonların tedavileri 

ENFEKSİYON

YÖNETİMİ
Nakil sonrasında 
Uygun kemoproflaksi




