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• ϮϬϭϴ yılıŶda düŶyada ϭϰϲ ϴϰϬ solid orgaŶ Ŷakli yapılŵıştır.
• ϯϵ ϱϯϳ kadaverik Ŷakil ;%ϳϳ.ϯ ďeyiŶ ölüŵüͿ
• ϵϱ ϰϳϵ ďöďrek Ŷakli ;%ϯϲ.Ϯ ĐaŶlı veriĐiliͿ
• ϯϰ Ϭϳϰ karaĐiğer Ŷakli ;%ϭϵ.Ϯ ĐaŶlı veriĐiliͿ
• 8311 kalp nakli

• ϲϰϱϳ akĐiğer Ŷakli
• 2338 pankreas nakli   

• ϮϬϭϳ yılıŶa göre %ϱ.ϲ’lık ďir artış söz koŶusudur.
• WHO-ONT. GLOBAL OBSERVATORY ON DONATION AND TRANSPLANTATION. http://www.transplant-observatory.org



• “OT alıĐıları, rejeksiyoŶa karşı sürekli iŵŵüŶsupresif tedavi altıŶda 
olŵak zoruŶdadırlar.

• Yetersiz iŵŵüŶsupresyoŶ, rejeksiyoŶ ve greft kayďıŶa yol açarkeŶ, 
fazla iŵŵüŶsupresyoŶ eŶfeksiyoŶ ve ŵaligŶeŶsilere zeŵiŶ hazırlar.



• İŵŵüŶsupresif tedaviŶiŶ eŶfeksiyoŶlar sırasıŶda Ŷasıl idare edileĐeği 
tartışŵa koŶusudur ve çok farklı yaklaşıŵlar vardır.

• Tedaviyi kesmek 

• Dozu azaltmak 

• Hiç değişiklik yapŵaŵak
• Bazı ajaŶlarda değişikliğe gitŵek 
• Olgu temelli değerleŶdirŵek 



• Spesifik viral ve fungal enfeksiyonlar ile ilgili olarak, rehberler 
öŶerilerde ďuluŶŵaktadır.

• AŶĐak daha sık karşılaşılaŶ ďakteriyel eŶfeksiyoŶlarla ilgili öŶeriler çok 
değişkeŶlik gösterŵektedir.



• KaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶu solid orgaŶ traŶsplaŶtasyoŶuŶda sık 
karşılaşılaŶ ďir koŵplikasyoŶdur.
• KaraĐiğer ve paŶkreasta daha fazla, torasik veya ďöďrek Ŷakli 

alıĐılarıŶda daha az sıklıkta olŵak üzere hastalarıŶ %ϴ-Ϯϲ’sıŶda 
gelişeďilir.

• Moreno A, Am J Transplant, 2007.

• BuŶa ďağlı ŵortalite traŶsplaŶtasyoŶuŶ tipiŶe ve ŶedeŶ olaŶ etkeŶe 
ďağlı olarak %Ϯ-ϱϬ arasıŶdadır.

• Moreno A, Am J Transplant, 2007.

• Kritikos A, Virulence, 2016.

• Wagener MM, Am J Infect Control, 1992.

• Burroughs AK, Lancet, 2006.





• İŵŵüŶsupresif protokolüŶ enfeksiyon varlığıŶda ayarlaŶŵası merkezlere göre
değişkeŶlik gösterŵekle beraber, genellikle enfeksiyonun ağırlığıŶa ďağlıdır.



• Hayatı tehdit eden enfeksiyon varlığıŶda veya sepsis ortaya koŶŵuşsa, 
düşük doz glukokortikoidler dışıŶda ďütüŶ iŵŵüŶsupresifler kesilir. 
CNI kesildikten bir hafta sonra ďaşlaŶır ama antimetabolit
protokolden tamamen çıkarılır.



• Septik olmayan, ancak IV antibiyotik gereksinimi göstereŶ orta ağırlıkta
enfeksiyonu bulunan hastalarda, genellikle antimetabolit (MMF, 
azatiyoprin) olmak üzere bir ajan kesilir. 4-6 hafta sonra kesildiği dozun
%ϱϬ’si ile yeniden ďaşlaŶır. 

• RekürreŶ enfeksiyon varlığıŶda antimetabolit protokolden tamamen
çıkarılır.

• Bazı merkezler orta ağırlıktaki bakteriyel enfeksiyonlarda iŵŵüŶsupresif
rejimi değiştirŵeŵekle beraber, fungal enfeksiyon varlığıŶda glukokortikoid
dozunu düşer.



• Toplum kökeŶli enfeksiyon bulunan stabil hastalarda (ďroŶşit, 
pŶöŵoŶi, sistit, sellülit gibi), iŵŵüŶsupresyoŶda bir değişikliğe
gidilmez. 



2016

• KaŶ akıŵı eŶfeksiyoŶu ve sepsisi ďuluŶaŶ solid orgaŶ Ŷakli alıĐılarıŶda kliŶik seyriŶ, 
Ŷakil olŵayaŶlara göre daha iyi olduğu gözleŶŵiştir.

• İŵŵüŶsupresyoŶ, sepsis patofizyolojisiŶiŶ asıl tahrip ediĐi faktörleriŶdeŶ ďiri olaŶ 
iŶflaŵatuvar kaskadı zayıflatıyor olaďilir. 

• DoŶŶelly’ŶiŶ çalışŵasıŶda, iŵŵüŶsupresifiŶ azaltıldığı grupta ďiyopsi ile ortaya 
koŶŵuş rejeksiyoŶda ďir farklılık saptaŶŵaŵış.



• KaŶ akıŵı eŶfeksiyoŶu gelişeŶ 
karaĐiğer Ŷakli alıĐılarıŶıŶ yarıya 
yakıŶıŶda iŵŵüŶsupresif tedavi 
azaltılŵış veya kesilŵiş.



• Birleşik Devletler ve Avrupa’daki ϲϳ karaĐiğer, ϱϳ ďöďrek ŵerkeziŶdeŶ geleŶ yaŶıtlar.
• CNI:

• %Ϯϴ değişiklik yapŵıyor.
• %Ϯϱ olgu ďazlı karar veriyor.
• %ϭϲ ilaç seviyesiŶe göre doz değiştiriyor.
• %ϭϲ doz azaltıyor.
• %ϭϭ hayatı tehdit ediĐi duruŵlarda kesiyor.
• %ϰ ilaĐı rutiŶ kesiyor.



• Antimetabolitler:
• %ϯϮ olgu ďazlı karar veriyor.
• %28 rutin olarak kesiyor.
• %ϭϱ dozu azaltıyor.
• %ϭϰ değişiklik yapŵıyor.
• %ϭϭ hayatı tehdit ediĐi duruŵlarda kesiyor.

• ŵTOR iŶhiďitörleri:
• %ϯϱ olgu ďazlı karar veriyor.
• %Ϯϱ değişiklik yapŵıyor
• %ϭϰ dozu azaltıyor
• %12 rutin kesiyor.
• %ϭϮ hayatı tehdit edeŶ duruŵlarda kesiyor.
• %ϭ ilaç seviyesiŶe göre doz ŵodifikasyoŶu.



• Steroid:

• %Ϯϵ dozu azaltıyor.
• %Ϯϳ değişiklik yapŵıyor.
• %Ϯϲ olgu ďazlı karar veriyor.
• %ϴ dozu arttıtıyor.
• %ϲ hayatı tehdit edeŶ duruŵlarda uygulaŵayı değiştiriyor.
• %4 kesiyor.

• GeŶellikle akut eŶfeksiyoŶ taďlosu koŶtrol altıŶa alıŶdıktaŶ soŶra 
kesileŶ iŵŵüŶsupresiflere yeŶideŶ ďaşlaŶŵış.



• Diğer eŶfeksiyoŶlar



Human BK polyomavirus

• BK Ŷefropatisi ďöďrek Ŷakli hastalarıŶıŶ %ϭ-ϭϬ’uŶda görülür.
• Randhawa, Transplantation, 1999.

• Yüksek virüri tedavi edilŵezse %ϭϬ-ϵϬ greft kayďı riski artar.
• Drachenberg, Transplantation, 2007.

• İŵŵüŶsupresif ilaçlarıŶ dozları azaltılır veya kesilir.



• Strateji 1. İlk olarak, bir veya iki seferde kalsiŶöriŶ iŶhiďitör dozu %25-
50 azaltılır. ArdıŶdaŶ antiproliferative ilaç %50 azaltılır ve ardıŶdaŶ
kesilir.

• Strateji 2. İlk olarak antiproliferative ilaç %50 azaltılır. ArdıŶdaŶ
kalsiŶöriŶ iŶhiďitörleriŶiŶ %25-50 azaltılŵasıŶı takiben
antiproliferative ilaç kesilir.

• Oral prednizon 10 mg/güŶ veya altıŶa düşürülür.
• İŵŵüŶsupresyoŶ plazma virus yükü ve DNA’ŶıŶ klerensine ďağlı

olarak adapte edilir.



• Düşük doz steroidle ďeraďer TAC <ϲ Ŷg/ŵL, siklosporiŶ <ϭϱϬ Ŷg/ŵL, 
siroliŵus <ϲŶg/ŵL, MMF ≤ϭ g.

• Diğer stratejiler,
• TakroliŵustaŶ düşük doz siklosporiŶe
• CNI’deŶ düşük doz ŵTOR iŶhiďitörüŶe
• MMF’teŶ düşük doz siroliŵusa

• AŶĐak paŶkreas giďi ikiŶĐi ďir orgaŶıŶ Ŷakli, iŵŵüŶsupresyoŶuŶ her 
zaŵaŶ çok düşürülŵesiŶe iŵkaŶ verŵeyeďilir. 



• İzleŵ sırasıŶda T hüĐre araĐılı veya aŶtikor araĐılı rejeksiyoŶ ortaya 
çıkaďilir.
• RejeksiyoŶuŶ öŶüŶe geçeďilŵek içiŶ, DNAeŵi’ŶiŶ ďaşarılı ďir şekilde 

teŵizleŶŵesiŶi takiďeŶ plazŵa virüs yüküŶü dikkatliĐe ŵoŶitorize 
ederek, idaŵe iŵŵüŶsupresyoŶa geçiş düşüŶüleďilir.  
• İlk ďöďrek allograftıŶıŶ virüse ďağlı kayďıŶdaŶ soŶra 

retraŶsplaŶtasyoŶ, virüs replikasyoŶuŶuŶ sık koŶtrolüyle yapılaďilir.



HuŵaŶ Parvovirüs B19

• Eğer ŵüŵküŶse taŶı aŶıŶda iŵŵüŶsupresyoŶuŶ azaltılŵası, virüsüŶ 
gerileŵesiŶe katkı sağlar.



Sitoŵegalovirüs ;CMVͿ

• Orta ve ağır hastalıkta, leŶfopeŶiŶiŶ ağır seyrettiği olgularda 
iŵŵüŶsupresif ajaŶlarıŶ dozlarıŶıŶ azaltılŵasıŶda fayda vardır.
• Bu olgularda aŶtiŵetaďolitler ;MMFͿ kesilir ve tekrar ďaşlaŶŵası 

düşüŶülŵez.
• Refrakter ve direŶçli CMV eŶfeksiyoŶu ve hastalığıŶda fazla 

iŵŵüŶsupresyoŶ varsa, ilaç dozları azaltılŵalıdır.
• ŵTOR iŶhiďitörü içereŶ protokollerde CMV hastalığı riski daha az ďildirilŵiştir.
• Virostatik etkileri gösterilŵiştir.
• Böyle ďir duruŵda ŵTOR iŶhiďitörleriŶe geçileďilir.

• GeŶellikle terĐih düşük doz taĐroliŵus ile iŵŵüŶsupresyoŶa devaŵ 
etmektir.



Epstein-Barr virüs ;EBVͿ

• PTLD 

• TaŶıdaŶ soŶra ilk yaklaşıŵ iŵŵüŶsupresif ajaŶlarıŶ dozlarıŶıŶ azaltılŵasıdır.
• İŵŵüŶsupresyoŶuŶ azaltılŵası içiŶ optiŵal strateji ďelirsizdir ve akut 

rejeksiyoŶlarıŶ allografta göre Ŷe kadar göze alıŶaďileĐeğiŶe ďağlıdır.
• CNI’ler %ϯϬ-ϱϬ azaltılŵalı, MMF giďi aŶtiproliferatif ajaŶlar kesilŵelidir.
• CNI’deŶ ŵTOR iŶhiďitörleriŶe geçiş gerek hastalığıŶ aktif döŶeŵiŶde gerekse 

soŶrasıŶda idaŵe iŵŵüŶsupresyoŶda düşüŶüleďilir.
• Bu yaklaşıŵa yaŶıtıŶ Ϯ-ϰ hafta içiŶde ortaya çıkŵası ďekleŶeďilir.
• İlerleŵeyeŶ, staďil kalaŶ hastalarda yaŶıtıŶ değerleŶdirilŵesi içiŶ ϲ haftaya 

kadar beklenebilir. 



AdeŶovirüs

• TedaviŶiŶ ilk ďasaŵağı ve eŶ öŶeŵli koŵpoŶeŶti iŵŵüŶsupresyoŶuŶ 
azaltılŵasıdır.
• GüŶüŵüzde haŶgi iŵŵüŶsupresifiŶ azaltılaĐağı veya kesileĐeği veya 

Ŷe zaŵaŶ yeŶideŶ ďaşlatılaĐağıŶa dair ďir koŶseŶsus yoktur.
• İŵŵüŶsupresyoŶ azaltıldıktaŶ soŶra vireŵi geriler.



Human Herpesvirus 6,7,8

• HHV-6 veya HHV-ϳ’ye atfedilebilecek orta veya ağır hastalık
duruŵlarıŶda antiviral tedaviye, iŵŵüŶsupresif dozlarıŶda azaltılŵa
eklenebilir.

• HHV-8 (Kaposi sarkoma virüsü) ile ilgili neoplastik olan veya olmayan
hastalık durumunda iŵŵüŶsupresyoŶ azaltılır veye kesilir.

• Bu şekilde %30 hastada tam remisyon elde edilebilir.

• CNI ďazlı protokolden ŵüŵküŶse mTOR iŶhiďitörüŶe geçilŵelidir.
• Virüs replikasyonu içiŶ gerekli yolları da engellerler.

• İlgiŶç bir şekilde eş zaŵaŶlı olarak, HHV-8 spesifik sitotoksik T hüĐre iyileşŵesi
de ortaya çıkar.



Herpes Siŵpleǆ Virüs

• Hayatı tehdit edeŶ H“V eŶfeksiyoŶuŶda tedaviŶiŶ yaŶıŶda 
iŵŵüŶsupresif tedaviŶiŶ dozuŶuŶ azaltılŵası gerekir.

• Asiklovire direŶçli olgularda da ŵüŵküŶse iŵŵüŶsupresif dozu 
azaltılır.



Herpes Zoster

• BütüŶ lezyoŶlar kayďolaŶa kadar iŵŵüŶsupresif tedavileriŶ dozuŶuŶ 
azaltılŵası gerekeďilir.



Hepatit C
;İŵŵüŶsupresifler ve DAA’lar arasıŶdaki etkileşiŵlerͿ



HIV

• HIV enfekte hastada tercih edilmesi gereken CNI, rejeksiyon 
öŶleŶŵesi içiŶ eŶ etkili olaŶ takroliŵustur.
• MMF, özellikle aďakavir giďi Ŷükleozid revers traŶskriptaz 

iŶhiďitörleriyle koŵďiŶe kullaŶıldığıŶda HIV replikasyoŶuŶu suprese 
etŵe potaŶsiyeli taşır.
• “iroliŵus da iŶ vitro olarak, kullaŶılaŶ ďir takıŵ ajaŶlarıŶ aŶtiviral 

aktiviteleriŶi arttırır.
• HIV içiŶ kullaŶılaŶ ilaçlarla iŵŵüŶsupresifleriŶ oldukça fazla etkileşiŵi 

vardır.



Nontuberculous Mycobacteria

• İŵŵüŶsupresyoŶuŶ azaltılŵası dikkate alıŶŵalıdır.

• Ancak tuďerkülozu da içereŶ diğer graŶüloŵatöz hastalıklar içiŶ tedavi
göreŶ SOT hastalarıŶda ďildirildiği gibi ͞iŵŵuŶe reĐoŶstitutioŶ͟ 
sendromu ortaya çıkaďilir. 



HPV

• “ıŶırlı kaŶıta rağŵeŶ, iŵŵüŶsupresyoŶuŶ azaltılŵası göz öŶüŶde
tutulŵalıdır.
• Bu yaklaşıŵ özellikle tekrarlayan ve tedaviye direŶçli hastalıkta öŶeŵlidir.
• Eğer malign transformasyon geliştiyse CNI’deŶ mTOR iŶhiďitörleriŶe

geçilŵelidir.
• Bununla birlikte, mTOR inhibisyonunun melanom dışı deri kaŶseri dışıŶda 

HPV ile ilişkili malignitelerde rolüŶü spesifik olarak ele alaŶ az sayıda 
yayıŶlaŶŵış çalışŵa vardır.
• Fazla iŵŵüŶsupresyoŶdaŶ kaçıŶŵak, transplantasyon alıĐılarıŶda HPV 

ilişkili hastalıklarıŶ ortaya çıkŵasıŶa engel olabilir.



Malarya

• Hastalık sırasıŶda iŵŵüŶsupresyoŶda herhaŶgi ďir değişiklik yapŵak 
genellikle gerekmez.

• Ağır olgularda iŵŵüŶsupresyoŶu azaltŵak gerekeďilir.
• Anti-ŵalaryaller ile iŵŵüŶsupresifleriŶ etkileşiŵi oldukça fazladır.
• “ık seviye ŵoŶitorizasyoŶu gerekir.



Entamoeba Histolytica

• Aktif eŶfeksiyoŶ sırasıŶda iŵŵüŶsupresif dozuŶuŶ düşülŵesiŶde 
fayda var.

• Azoller kalsiŶöriŶ iŶhiďitörleriŶiŶ terapötik seviyeleriŶi yükselteďilirler.
• Takroliŵus paroŵoŵisiŶiŶ etkisiŶi arttırır.



Strongyloides

• “troŶgyloides hipereŶfeksiyoŶ seŶdroŵu ve disseŵiŶe hastalık 
iŵŵüŶsupresif ilaçlara veya kortikosteroidlere ďağlıdır.
• HTLV-ϭ koeŶfeksiyoŶu da ďu taďlolarıŶ ortaya çıkŵası içiŶ risk 

faktörüdür. 
• %50-70 mortal seyrederler.

• Takroliŵus, olası aŶtihelŵiŶtik etkileriŶdeŶ dolayı siklosporiŶe 
değiştirilŵelidir.
• Takroliŵus, iverŵektiŶiŶ düzeyiŶi arttırır.



Alveolar Kist Hidatik

• İŵŵüŶsupresyoŶ parazitik ďüyüŵeyi ve rekürreŶs riskini arttırır.

• Bu nedenle yapılaŶ nakillerde iŵŵüŶsupresyoŶ ŵüŵküŶ olan en kısa
sürede minimuma indirilmelidir.

• HastalarıŶ yarısıŶdaŶ fazlasıŶda rekürreŶsler gelişir.

• Albendazol en az iki yıl süreyle kullaŶılŵalıdır.



Cryptococcosis

• Cryptococcus neoformans ve Cryptococcus gattii

• MeŶiŶgoeŶsefalit veya disseŵiŶe eŶfeksiyoŶ sırasıŶda iŵŵuŶsupresif 
ilaç dozuŶu düşŵek faydalı olaďilir.
• IŶ vitro aŶtiĐryptoĐoĐĐal aktivitesi ďuluŶaŶ CNI’lerdeŶ öŶĐe 

kortikosteroidler azaltılŵalı.
• FlukoŶazol takroliŵus seruŵ düzeyiŶi yükseltir.
• Azol ďaşlaŶdığıŶda TAC ve EVR seviyeleriŶe dikkat edilŵelidir.



• Aŵaç enfeksiyonu ortadan kaldırırkeŶ allograftıŶ fonksiyonunu
koruyacak şekilde iŵŵüŶsupresyoŶuŶ tedricen azaltılŵasıdır.

• İŵŵüŶsüpresyoŶda hızlı ďir azalŵa, akut rejeksiyona veya iŵŵüŶ
yeŶideŶ yapılaŶŵa inflamatuar seŶdroŵuŶuŶ ;IRI“Ϳ ortaya çıkŵasıŶa 
neden olabilir.

• Öte yandan iŵŵüŶsupresyoŶuŶ azaltılŵası içiŶ optimal bir yöŶteŵ ile
ilgili veri mevcut değildir.



Pneumocystis jirovecii

• Yüksek doz IV triŵetopriŵ-sulfaŵetoksazol, kortikosteroid uygulaŶır.
• İŵŵüŶsupresif ajaŶlarıŶ dozu azaltılır.



• Aspergillosis ve mucormycosis

• PulŵoŶer veya disseŵiŶe hastalıkta iŵŵüŶsupresif doz azaltılŵası öŶerilir.
• VorikoŶazol CNI ve ŵTOR iŶhiďitörleriŶiŶ kaŶ düzeyleriŶi yükseltir.
• Takroliŵus düzeyiŶi ϭ/ϯ’üŶe kadar düşŵek gerekeďilir.

• Candidiazis

• KaŶdideŵi veya iŶvaziv hastalıkta iŵŵüŶsupresifleriŶ dozları azaltılır.
• KaspofuŶgiŶ, takroliŵus kaŶ düzeyleriŶi düşüreďilir.



COVID-19

• EŶ ďaşta iŵŵüŶsuprese hastalar içiŶ korkulŵakla ďeraďer zaŵaŶ 
içiŶde elde edileŶ veriler “OT hastalarıŶdaki seyriŶ diğer hastalardaŶ 
farklı olŵadığıŶı ortaya koydu.
• VirüsüŶ araĐılık ettiği hasar ile koŶakçıŶıŶ ilgili yaŶıtıŶıŶ ortaya 

çıkardığı kliŶik taďlo.
• İŵŵüŶsupresiflerle ilgili ayarlaŵalar kişiselleştirilŵelidir.

• HastalığıŶ ağırlığı
• Uygulanan protokol

• Nakledilen organ

• TraŶsplaŶtasyoŶdaŶ soŶra geçeŶ zaŵaŶ
• Akut rejeksiyon riski



• MyĐhopheŶolate ŵofetil/sodyuŵ kesilir ya da dozu azaltılır.
• Özellikle leŶfopeŶiŶiŶ ďuluŶduğu olgularda ;<ϳϬϬͿ 

• CNI genellikle devam edilir.

• CNI’ler IL-6 ve IL-ϭ yollarıŶı iŶhiďe ederler.
• Bu sitokiŶler ağır seyirli hastalardaki koŶtrolsüz iŵŵüŶ yaŶıttaŶ soruŵlu 

olabilirler.

• “teroid kullaŶıŵı olgu ďazlı değerleŶdirilŵelidir.
• İŵŵüŶsupresyoŶuŶ azaltılŵası ile gelişeďileĐek akut rejeksiyoŶ riski  

özellikle yüksek doz ilaç gerektireŶ kalp, akĐiğer Ŷakli hastalarıŶda göz 
öŶüŶde tutulŵalıdır. 



• Covid-ϭϵ’uŶ keŶdisi rejeksiyoŶu tetikleyeďileĐeği giďi koŶakçıŶıŶ 
yoğuŶ iŶflaŵatuar yaŶıtı da hastalığıŶ ağırlığıŶı arttıraďilir.
• İŵŵüŶsupresyoŶ, hastalığıŶ hafif seyri içiŶ avaŶtaj sağlayaďilir.
• ŵTOR iŶhiďitörleriŶiŶ “AR“-CoV-Ϯ’ye karşı ďiyolojik aktivitesi 

bulunabilir. 



KALSİNÖRİN İNHİBİTÖRÜ VE ŵTOR İNHİBİTÖR PLA)MA 
SEVİYELERİNİ  ANLAMLI ARTTIRAN ETKİLEŞİMLER

• Makrolid antibiyotikler

• AzitroŵisiŶ dışıŶda sitokroŵ pϰϱϬ sisteŵiŶi iŶhiďe ederler.
• İŵŵüŶsupresifleriŶ düzeyleriŶi ϯ-ϭϬ kat arttırırlar.

• Antifungaller

• Tüŵ azoller CNI ve ŵTOR iŶhiďitörleriŶiŶ seviyeleriŶi arttırırlar.
• EŶ poteŶti ketokoŶazol olup seviyeleri ϭϱ kata kadar arttıraďilir.
• İŵŵüŶsupresifleriŶ dozu eŶ az yarıya düşürülŵeli ve güŶlük izleŶŵelidir.
• Azoller kullaŶılırkeŶ, ŵetilpredŶizoloŶ dozuŶu %ϱϬ düşŵek gerekir.



• Antiretroviral tedavi
• Özellikle ritoŶavir ve ĐoďiĐistat kullaŶıldığıŶda CNI ve ŵTORi seviyeleriŶde 

Điddi yükselŵeler olaďilir.
• Antiviral ajanlar

• Valganciclovir veya acyclovir ile belirgin etkileşiŵ yoktur.

• Kök hüĐre naklinde kullaŶılaŶ letermovir SOT içiŶ de denenmekte ve
iŵŵüŶsüpresifleriŶ seviyelerini belirgin arttırŵaktadır.

• HCV doğrudaŶ etkili ajanlar
• Siklosporin ile daha çok etkileşiŵleri vardır ve ďazı koŵďiŶasyoŶlarıŶ

(elbasvir/grazoprevir, sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir, ve simeprevir) 
beraber kullaŶıŵları öŶerilŵez. 



KALSİNÖRİN İNHİBİTÖRÜ VE ŵTOR İNHİBİTÖR PLA)MA 
SEVİYELERİNİ  ANLAMLI A)ALTAN ETKİLEŞİMLER

• Rifamysinler

• Aktif tüďerkülozlu hastalarda olduğu giďi ďir rifaŵysiŶ türeviŶiŶ kullaŶılŵası 
gerektiği olgularda CNI ve ŵTOR dozları yüksek tutulŵalıdır.
• MMF çok etkileŶŵeŵektedir.
• “teroid dozlarıŶı da iki katıŶa kadar arttırŵak gerekeďilir.

• Anti-retroviral tedavi

• Proteaz iŶhiďitörleriŶiŶ aksiŶe, Ŷükleozid olŵayaŶ reverse traŶskriptaz 
iŶhiďitörü efavireŶz C“A, TAC, EVR ve “RL’ŶiŶ ŵetaďolizŵasıŶı iŶdükleyerek 
iŵŵüŶsupresif dozuŶuŶ arttırılŵasıŶa yol açar. 



• SOT hastalarıŶda enfeksiyonla ďaşa çıkŵada en öŶeŵli yöŶteŵ, 
kaynak koŶtrolüdür.

• Özellikli enfeksiyonlarda iŵŵüŶsupresifleriŶ modifikasyonu ile ilgili
veriler ve öŶeriler bulunmakta, ancak bakteriyel enfeksiyonlar içiŶ
standart bir uygulama ďuluŶŵaŵaktadır.

• Her olguya kişiselleşŵiş tedavi plaŶlaŵası içiŶ multidisipliner
yaklaşıŵ.



• SOT alıĐılarıŶda enfeksiyon hastalıkları koŶsültasyoŶu, hastanede kalma

süresiŶi uzatŵış, yatış maliyetlerini arttırŵış ancak mortalite ve tekrar

hastaneye yatış oraŶlarıŶı azaltŵıştır. 

• Enfeksiyon hastalıkları uzŵaŶıyla erken koŶsültasyoŶ, geciken

yöŶleŶdirŵelerle karşılaştırıŶĐa sağlık hizmeti kaynak kullaŶıŵıŶı azaltır.




