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Karaciğer Nakli Hastalarında  
Enfeksiyonlar 



En Zor Ameliyatlardan 

Total hepatektomi 
Hepatik ven anastomozu 
Portal ven anastomozu 
Hepatik arter anastomozu 
Safra yolu anastomozu 



Karaciğer Yetmezliği: Başka Çözüm Yok 







Kısıtlı İmkanlar ve Riskler 

•  Potansiyel donörler 

•  Donör aileleri 

•  Hastalar  

•  Kamuoyu  



Medikal ve Sosyal Çıkmazlar 
Sıra Dışı Öyküler 

•  Grade 4 ensefalopaLli 45 yaşında 
bayan hasta 

•  Doktor eşi 
•  25 Mart 2016’dan beri hastanede 

•  Entübe  
•  Genel durumu kötü 



Karaciğer Transplantasyonu 

•  Teknik olarak en zor 

•  Sağ kalım 

–  Bir yıllık: %76,9‐95 

–  Üç yıllık: %68,5‐80,9 

–  Beş yıllık: %61,6‐76,5 

•  İlk üç ayda infeksiyon riski: %31‐83 

•  Hastaların %4‐53’ü infeksiyondan kaybedilmekte 

United Network for Organ Sharing. http://www.optn.org/data/. 



Merkezimizde Karaciğer Nakli 
(2002‐2016) 

•  Toplamda 1740 karaciğer nakli 
–  Canlıdan: 1383 

–  Kadavradan: 357 

•  Kadaverik marjinal donör: %80 

•  Bir yıllık sağ kalım: %66 

•  Risk ayarlı sağ kalım: %83  





Transplantasyon Sonrası Enfeksiyonlar 

Latent enfeksiyon aktivasyonu 
Fırsatçı enfeksiyonlar Toplum kökenli 

Nozokomiyal 
Teknik  
Alıcı/verici 

Verici kaynaklı 

Alıcı kaynaklı 

TRANSPLANTASYON 

Enfeksiyon Dinamiği 

Dirençli m.o. 
• MRSA, VRE 
• ÇİD gram negatif bak. 
• Albicans dışı 
kandidalar 
Pnömoni 
Kateter enfeksiyonu 
Cerrahi alan enf. 
Anastomoz kaçağı, 
iskemi 
Clostridium difficile koliti 
Verici kaynaklı 
• HSV, LCMV, Kuduz, 
Batı Nil, HIV, vs. 
Alıcı kaynaklı 
(kolonizasyon) 
• Aspergillus 
• Pseudomonas, vd. 

0-1 ay 
PJP ve antiviral profilaksisi var: 
• BK, polyoma virüs nefropati 
• Clostridium difficile koliti 
• Hepatit C 
• Adenovirüs, influenza 
• Cryptococcus neoformans 
• M. Tuberculosis 
Anastomoz komplikasyonları 
Profilaksi yok 
• Pneumocystis 

• Herpes virüs (HSV, EBV, CMV, 
VZV) 
• HBV 
• Listeria, Nocardia, 
Toxoplasma,Strongyloides, 
Leishmania, Trypanosoma cruzii 

1-6 ay 

Toplum kökenli pnömoni 
Üriner  enfeksiyon 
Fungal enfeksiyonlar 
• Aspergillus, atipik mantarlar, 
Mucor türleri 
Geç viral enf. 
• CMV (kolit, retinit) 
• Hepatit (HBV, HCV) 
• HSV ensefaliti 
• SARS, Batı Nil 
• JC Polyoma virüs (PML) 
• Deri kanserleri, PTLD 

>6 ay 

Am J Transplant. 2009:S3-6. 



Karaciğer Naklinde  
Yüksek Enfeksiyon Oranları 

•  Yaklaşık %80 hastada enfeksiyon 

•  Bakteriyel enfeksiyonlar %70 

•  Viral enfeksiyonlar %20 

•  Fungal enfeksiyonlar %8 

1. Vera et al. Transpl Infect Dis. 2011;13:608–615. 
2. Romero et al. World J Hepatol. 2011;3:83–92.  
3. Fishman JA. N Engl J Med. 2007;357:2601–2614.  
 



REJEKSİYON 

İNFEKSİYON 

Enfeksiyonların direkt etkileri 
Uç organ enflamasyonu 

İndirekt etkiler:  
Allogreft hasarı 
Rejeksiyon 
Fırsatçı enfeksiyonlar 

Patojen 



Enfeksiyon Riski 

•  Enfeksiyon etkenlerine 
maruziyet 

•  İmmünsüpresyon derecesi 

•  Karaciğer yetmezliğine 
neden olan durumlar 

•  Nötropeni 

•  Mukokitanöz bariyerlerde 

bozulma 

•  NekroLk doku varlığı 

•  İskemi 

•  Diyabet  

•  İmmünomodülatuar virüsler 

•  Üremi 

•  Protein‐kalori malnütrisyonu 

Fishman et al. Infect Dis Clin North Am. 2010;24:273–283. 
Blair et al. Liver Transpl. 2005;12:1452–1459. 



Tanıda Zorluklar 

•  Klasik enfeksiyon 
bulguları silik 

•  Rejeksiyon 

•  İlaç etkileri 

•  Birden fazla enfeksiyon 

•  Birden fazla etken 

•  Laboratuar alt yapı 

•  MulLdisipliner yaklaşım 



Erken Tanı: Farkındalık 

•  There is only one good: 
Knowledge 

•  Only one evil: Ignorance  

 

 

Socrates (M.Ö. 470‐399) 



GeneLk Polimorfizm 

•  “Toll‐like receptor 2” 
–  Gram poziLf bakterilerdeki hücre duvar elemanları için 

reseptör 

•  TLR‐2’de R753Q SN polimorfizmi 

–  İntrasellüler tanımada bozulma 

–  DefekLf sitokin üreLmi 

Brown et al. Transplantation. 2010;89:811–815.  
Brown et al. Clin Infect Dis. 2009;49:e96–e99. 
Eid et al. Transplantation. 2007;84:511–516. 



GeneLk Polimorfizm 

•  Kompleman akLvasyonunda lekLn yolu 

– Mannan‐binding lecLn (MBL) 

– Ficolin‐2 (FCN2) 

– MBL‐associated serine protease 2 (MASP2)  

Ren et al. Virol Sin. 2014;29(1):25–32. 
Cervera et al. Liver Transpl. 2009;15:1217–1224. 
Worthley et al. Clin Infect Dis. 2009;48:410–417.  
 



Erken Tanı = Erken Tedavi 



Hızlı Tanı Testleri Gerekli 



Viral Enfeksiyonlar 



Nakil Öncesi Enfeksiyonlar 

•  Akut ya da kronik viral hepaLtler 
– HBV  

– HCV 

– HBV+HDV 

•  HIV/AIDS 

•  … 



HIV Enfeksiyonlu Hastalar 



CMV Enfeksiyonları: Tanımlar  

•  CMV enfeksiyonu 

– Semptom yok 

– Replikasyon var 

•  CMV hastalığı 

– Replikasyon var 

– Semptom var 

Humar et al. American J Transplant 2006;6:262-274. 



CMV Hastalığı 

•  CMV sendromu 
–  Ateş ve/veya halsizlik 
–  Lökopeni 
–  Trombositopeni 

•  İnvaziv hastalık 
–  Pnömoni 

–  HepaLt 
–  Kolit 
–  Kardit 
–  Nefrit  
–  PankreaLt 
–  ReLnit 

Humar et al. American J Transplant 2006;6:262-274. 



Orolabial Herpes Virüs Tip 1 Enfeksiyonu 



Herpes Zoster OLkus 



Zona Zoster 



GVHD 



GVHD Fırsatçı Enfeksiyonlar 



John Cunningham Virüs (JCV) 



Bakteriyel Enfeksiyonlar 



Karaciğer Transplantasyonu:  
Sık Görülen infeksiyonlar 

•  Cerrahi alan infeksiyonları 

•  Pnömoniler (2. sıklıkta) 

•  Kan dolaşımı infeksiyonları 

•  Üriner sistem infeksiyonları 



Sorunlu patojenler 

•  Çoklu anLbiyoLk dirençli bakteriler 
–  Acinobacter baumannii 

–  Pseudomonas aeruginosa 

–  Klebsiella pneumoniae 

•  Karbapenem dirençli bakteriler 

•  VRE 

•  Clostridium difficile 

Chen et al. Hepatobiliary Pancreatic Dis Int. 2009;8:320-322.  
Chen et al. Int J Antimicrob Agents. 2008;32:302-307. 
Bennet et al. Antimicrob Agents Chemother. 2009;53(1):292-294. 
Carignan et al. Clin Infect Dis. 2008;46:1838-1846.  



Risk faktörleri 

•  Uzun süren operasyon 
–  Cerrahi alan infeksiyonu, 

intraabdominal ve safra yolu 
infeksiyonları 

•  Daha önceki hepatobiliyer 
cerrahi 

•  Daha önceki karaciğer veya 
böbrek transplantasyonu 

•  Cerrahi komplikasyonlar 
(anastomoz kaçağı) 

•  Dört üniteden fazla kan 
gereksinimi 

•  Cerrahi teknik 

•  PreoperaLf 
–  3‐4 ay içinde anLbiyoLk 

kullanımı 

–  Düşük serum albumini 

–  Yüksek bilirubin seviyeleri 
–  Asit  

–  Obezite  
–  İleri yaş 
–  Diyabet 

–  Alkol kullanımı 

•  PostoperaLf  
–  Rejeksiyon 
–  CMV infeksiyonu 

–  Uzun süre yoğun bakım veya 
hastanede kalış 



Cerrahi Alan ve İntraabdominal 
İnfeksiyonlar 

•  Sıklıkla gastrointesLnal ve deri flora elemanları 



MulLple Karaciğer Apsesi 

•  HepaLk arter trombozu 

•  Nadiren biliyer darlık 







Postop 38. Gün Apse 



Cerrahi Drenin Komşuluğunda HepaLk Apse 
Postop 3. gün??? 



Postop 6. gün 
Anastomoz Kaçağı 



Postop 12. gün 
Anastomoz Kaçağı Belirgin 



Postop 22. gün 
Karaciğer Dansitesinde Azalma ve Baxnda Sıvı 



Koledok YOK!!!  

Kılavuz kateter safra yollarında bırakıldı, operasyona alınıp  
kılavuz kateter yardımıyla kateter koledoğun içerisine sokuldu 



Postop 6. Gün Parapnömonik Effüzyon 



Fungal Enfeksiyonlar 



Etkileyen Faktörler 

•  Çevresel maruziyet ve/veya 

•  Kolonizasyon 

•  AnLfungal profilaksi kullanımı 

•  İmmünsüpresyon net durumu 

–  Rejeksiyon tedavileri 

– Mukokütanöz bariyerlerin bozulması 

–  Lökopeni 

–  Komorbid durumlar 
•  Malnutrisyon, siroz, DM, hipogamaglobulinemi vb…) 

–  Kronik viral enfeksiyonlar (CMV, HBV, HCV, HIV vb…)  

Shoham et al. Future Microbiol 2012;7:639-655. 



Nakil Türüne Göre İnvaziv Kandidiyaz 

•  İncebarsak 

•  Pankreas 

•  Karaciğer 

•  Böbrek 

•  Kalp 

•  Akciğer 

Pappas et al. Clin Infect Dis. 2010;150:1101-11.  



AnLfungal Profilaksi: ESCMID Kılavuzu 
Bir Majör veya İki Minör Kriter 

•  Majör 

–  Retransplantasyon 

–  Fulminan hepaLk 
yetmezlik 

– MELD skoru ≥30 

–  Replasman tedavisi 
gerekLren böbrek 
yetmezliği 

•  Minör 

– MELD skoru 20‐30 

–  Split 

–  Canlı verici 

–  Koledokojejunostomi (Roux‐en‐Y) 

–  Aşırı transfüzyon (≥40 ünite) 

–  Replasman tedavisi gerekLrmeyen 
böbrek yetmezliği (CrCl <50 mL/dk) 

–  Erken relaparotomi 

– MulLfokal kandida kolonizasyonu 

Gavalda et al. Clin Microbiol Infect 2014;20 (Supp. 7):27-48 



SON Alıcılarında Aspergilloz 

•  Kolonizasyon ve 
enfeksiyon 

•  Sporların inhalasyonu 

•  Organ koruyucu sıvıların 
sporla kontaminasyonu 

•  Verici kaynaklı 

•  Etkenler 
–  A. fumigatus (en sık) 

–  A. flavus 

–  A. niger 

–  A. terreus 

Clin. Infect. Dis 2002;34:412–416.  



Postop 13. Ayda  
Karaciğer Alıcısında Renal Aspergilloz  



Vericide Fasciola hepa=ca 

•  Cerrah ve parazit göz göze gelir… 



Ekip Gücünün Üzerinde Çalışmakta 



Konsey 



Konsey Sonrası! 
(Saat 23:20) 



İnönü Üniversitesi  
Karaciğer Nakli EnsLtüsü (23 Ocak 2016) 







Sonuç 

•  PreoperaLf değerlendirme yapılmalı 

•  AkLf enfeksiyonlar preop tedavi edilmeli 

•  Kadaverik karaciğerde soğuk iskemi süresi ve mevcut 
enfeksiyonlar yönüyle dikkatli olunmalı 

•  Enfeksiyon kontrol önlemleri ve cerrahi profilaksi eksiksiz 

uygulanmalı 

•  Enfeksiyonların erken tanısının gre~ sağkalımı ile yakından 
ilişkili olduğu unutulmamalı 

•  Hızlı tanı yöntemleri kullanılmalı 

•  Laboratuarlar ile yakın ilişki kurulmalı 

•  MulLdisipliner yaklaşımdan vazgeçilmemeli 



Sağlıklı ve mutlu kalın… 



Yılın sağlık Çalışanları Ödülü 
 14 Mart 2012  




