NAKIL INFEKSIYONLARI KURSU 2026

Solid Organ ve Kemik Iligi Nakli
Alialarinda Infeksiyon Yonetimi

O

N I C KLIMIK DERNEGI NAKIL
INFEKSIYONLARI CALISMA GRUBU

Marjinal Donorler ve Yuksek Riskli Alicilar
Var misin Yok musun? ik
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Kidney transplantation

Grup Beklenen kalan yasam Life-Years Lost
Genel poptulasyon ~30 yil 0
Hemodiyaliz ~7-10 vyl ~20-23
Bobrek nakli ~17-20 vyl ~10-13
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Yas/Cinsiyet: 42 / Kadin YBU’ye yatistan 24 saat once: ates, miyalji,

Donor tipi: Kadaverik, DBD (beyin 6limu) bogaz aé.r.ISI, kurli 6kS"l'JrU|f

Beyin 6liimii nedeni: Subaraknoid kanama YBU 1. guin: 38.7°C, l6kosit 8.900, CRP 58
(anevrizma riptird) mg/L, PCT 0.22 ng/mL

Yatis siiresi: 3 giin ICU YBU 1. giin: Nazofarengeal struntiden
Komorbidite: Yok (HT/DM yok) Influe.nza.A.P.CR pozitif

Hemodinami: Noradrenalin 0.08 pg/kg/dk ile (Subtip bilgisi yok; Ct 24)

stabil Oseltamivir baglanmis: 75 mg 2x1 (enteral), 2
Organ degerlendirme: dozu almig

Bobrek: kreatinin 0.9 mg/dL (ilk giin 0.8), idrar | K AsR-CUR:E LS ITELIE RN lerd
cikist iyi

Karaciger: AST/ALT hafif yliiksek (AST 65, ALT
72), bilirubin normal

Akciger: CXR’da hafif perihiler infiltrasyon
Kalp: EKO normal EF %60




Yas / Cinsiyet: 25 yas / Erkek
Donor tipi: Kadaverik

Beyin olumii nedeni: Asfiksi
ICU yatis suresi: 2 glin
Komorbidite: yok

Hemodinamik durum: stabil
Organlar: OK

Donor olur

1110k

Akciger tuberkllozu

Tani zamani: 8 ay Once

Baslangic bulgulari (gegmis):Oksiirik, kilo kaybi
Akciger grafisinde Ust lob infiltrasyonu

BAL ARB (+)

Kiltlir: Mycobacterium tuberculosis (ilag
duyarl)

Tedavi: Standart 4’li rejim (HRZE)

Toplam tedavi suiresi: 6 ay

Tedavi bitisi: 2 ay once

Uyum iyi, klinik ve radyolojik yanit belgel_gnmi§
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[ Eger organlari kabul ediyorsan:
Alicida:
Profilaktik izoniazid baslar misin?
Yoksa yakin klinik + radyolojik izlem yeterli mi?
Izlem:
Kac ay TBC acisindan yakin takip?
Rutin IGRA / TST ister misin?

Ayni hasta genitouriner
TBC olsaydi bobrekleri
alir miydin?




Kadaverik donor
Basvuru nedeni: Akut biling bozuklugu
Baslangi¢: 48—72 saat icinde hizla ilerleyen
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Norolojik tablo
Baslangicta:Konflizyon, ajitasyon
Ates 37.8—38.2°C
Sonrasinda:GCS hizla dismus
Generalize nobet
Mekanik ventilasyon ihtiyaci
Beyin MR:Diffliz kortikakve sﬂb

Donor olur
mu?

kortikal sinyal artisi

BOS
Acihis basinci: hafif yliksek
Hicre: 80 /mm?3, %70 lenfosit
Protein: T

Glukoz: normal

Gram boyama: negatif

BOS kultiri: dreme yok

HSV PCR: negatif

VZV PCR: negatif

Enteroviris PCR: negatif

Kan kulturleri: negatif (2 set)

Son 3 ayda:
Kirsal alanda bulunma
Sivrisinek temas o6ykusu belirsiz
Hayvan temasi net degil
Seyahat oykusu yok




Yas / Cinsiyet: 55 yas / Erkek

Donor tipi: Kadaverik,

Beyin 6lumu nedeni: Travmatik subdural
hematom

ICU yatis suiresi: 5 glin

Komorbiditeler: HT (+), DM (—), BMI 30

Hemodinamik durum: Noradrenalin 0.05
ug/kg/dk ile stabil

Son 24 saat MAP >65 mmHg
Laktat: 1.6 mmol/L

Organlar: OK Donor olur

mu?

ICU 4. guin:

Ates: 38.5°C

WBC: 15.200

CRP: 148 mg/L

Prokalsitonin: 6.4 ng/mL

Santral kateter giris yeri hiperemik

Ayni giin 2 set kan kalturd alinmis

Piperasilin tazobaktam+ teikonlanin haslanmis.

Kanda GNB
uremesi mevcut

Karbapenem
direngli K.
pneumonia
uremesi olsa...




Canli bobrek nakil alici adayi
39 yas kadin hasta

Oykiide 6zellik yok

Sikayet yok

Fizik muayene normal

HIV: Neg
HBsAg: Neg
anti-HBc total: Neg

anti-HBs: Neg
anti-HCV: Neg
VDRL: Neg

Ne yapalim?

.

=

Toxo IgM +
Toxo 1gG +




Yas / Cinsiyet: 50 yas / Erkek
Kadaverik bobrek nakil alici adayi olarak
listeden ¢agirilmis
Sikayet yok

Fizik muayene normal
HIV: Neg

HBsAg: Neg

anti-HBc total: Neg
anti-HBs: Neg
anti-HCV: Neg

VDRL: Neg

Hayvancilik (-)

Taze peynir, cig sut tuketimi (-)

1 ay 6nce bel agrisiicin gittigi FTR
doktorunun istedigi

Rose Bengal (+)

Brucella tiip agg testi 1/160 pozitif

Alici olabilir mi?




Hayvancilik ile
ugrasiyor.
Taze peynir, ¢ig sut
Alici olabilir tuketimi mevcut
mi?




Yas / Cinsiyet: 29 yas / Kadin
Kadaverik karaciger nakil alici adayi olarak listeden
cagirilmis

Sikayet yok

Fizik muayene normal
HIV: Neg

HBsAg: Neg

anti-HBc total: Neg
anti-HBs: Neg
anti-HCV: Neg

VDRL: Neg

4 gun once sokak

kedisi tirmalamis

Saglik kurulusuna
basvurmamis




Yas / Cinsiyet: 25 yas / Erkek

Donor tipi: Kadaverik

Beyin 6lumiu nedeni: Yiksekten diisme, SAK
ICU yatis sliresi: 6 gun

Komorbidite: yok

1 hafta once sahipsiz
sokak kopegi i1sirmis.
Saglik kurulusuna

1 hafta once sahipsiz

sokak kopegi i1sirmis.

Kuduz asisi yapiimis.
Ig yapiimamis.

basvurmamis




Bartin Devlet Hastanesi

Kadaverik donor

IV madde kullanimi 6ykisi (yakin dénemde de
olasi)

Cok eslilik, diizensiz kondom kullanimi

Son 12 ayda: birkac kez acil basvurusu / sosyal
oyku tutarsiz

Fizik muayene: enjeksiyon izleri

Oliim nedeni: SAK
Hemodinamik durum: stabil
Organlar: OK

Donor olur

110K

HIV: Neg
HBsAg: Neg
anti-HBc total: Neg

anti-HBs: Neg

anti-HCV: Neg

VDRL: Neg

Baska yapilabilen tetkik yok
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Yas / Cinsiyet: 56 yas / Kadin

Donor tipi: Kadaverik

Beyin 6liimii nedeni: intrakranial kanama
ICU yatis suresi: 3 glin

Komorbiditeler: HT (+), DM (+)

Hemodinamik durum: Noradrenalin ile stabil
Son 24 saat MAP >65 mmHg
Organlar: OK

Alici serolojisi

negatif ise

proflaksi verir
misiniz?

HBsAg: negatif
anti-HBc total: pozitif

anti-HBs: negatif
HBV DNA: sonuc yok / yapilamiyor

Donor olur
mu?




