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* Yasam boyu immiunsupresyonun greftin fonksiyonunu stirdirmek icin
kacinilmaz oldugu solid organ nakillerinde, karsi karsiya kalinan baslica
problemlerden biri enfeksiyonlardir.
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Enfeksiyon hastaliklari yonuyle nakil 6ncesi degerlendirme;

* Nakil adayinin nakil sonrasi enfeksiyonlar icin risklerinin
tanimlanmasi

* Halihazirdaki enfeksiyonlarin tedavisi, profilaksi
* Asilama

dahil olmak tzere kisisellestirilmis 6nleyici stratejilerden
olusur



Is This Organ Donor Safe? ®
Donor-Derived Infections in Solid Organ o
Transplantation

Staci A. Fischer, mp®-°*

KEYWORDS

® Transplant infections ® Donor-transmitted infections ® Donor-derived infections
® Organ donor screening ® Lymphocytic choriomeningitis virus

KEY POINTS

e Organ donor—derived infections are uncommon but may cause significant morbidity and
mortality in transplant recipients.

e Diagnosis of infection in deceased donors may be challenging due to reliance on next of
kin to provide critical medical and social history, the short time available for evaluation and
testing, and the lack of rapid, sensitive assays for uncommon organisms.

e Growing experience with the use of donors at increased risk for infection with human im-
munodeficiency virus, hepatitis B virus, and hepatitis C virus suggests that these donors
may be used with caution and informed consent of the recipients.

e Donors with unrecognized meningoencephalitis may transmit multiple infections including
viruses, for which limited therapies exist.

o Careful screening of donors is paramount to improving the safety of organ transplantation.




Solid organ nakilleriyle bulastigi bildirilen

patojenler

Bacteria
Staphylococcus aureus
Klebsiella species
Bacteroides fragilis
IPseudomonas aeruginosa
iEscherichia coli
Salmonella species
Yersinia enterocolitica
Treponema pallidum
Brucella species
Enterobacter species
Acinetobacter species
lLegionella species
MNocardia species

LListeria monocytogenes

Viruses
Cytomegalovirus
Epstein-Barr virus
Herpes simplex virus
Varicella-zoster virus®
Human herpesvirus-6
Human herpesvirus-7
Human herpesvirus-8
Hepatitis B, D
Hepatitis C

Human immunodeficiency
virus

Parvovirus B19

Rabies

Lymphocytic choriomeningitis
virus

West MNile virus
BK virus

Human T-cell lymphotropic
virus (HTLV)- 1/2

Fungi

Aspergillus species
Candida species
Coccidioides immitis
Cryptococcus neoformans

Histoplasma capsulatum

Scedosporium apiospermum
Prototheca species

Zygomycetes

Mycobacteria
Mycobacterium tuberculosis

Non-tuberculous mycobacteria

Parasites/Protozoa
Toxoplasma gondii
Strongyloides stercoralis
Plasmodium species
Trypanosoma cruzi

Pneumocystis jirovecii

Malinis M, Boucher HW; AST Infectious Diseases Community of Practice. Screening of donor and candidate prior to solid organ
transplantation-Guidelines from the American Society of Transplantation Infectious Diseases Community of Practice. Clin

Transplant. 2019



* Nakil dncesi yapilacak degerlendirme detayli ve dikkatli bir sekilde
olmalidir.

* Alici ve verici yonuyle ayri ayri olmak Gzere maruz kalma éykusline,
onceki enfeksiyonlara, uzun vadedeki maruziyetler icin serolojik
testlere, kolonizasyon durumunu belirlemek icin kiltlrlere ve asilarin
uygulanmasina odaklanilir.

» Aktif enfeksiyonlar yonuyle HIV, hepatit B ve C ve SARS CoV 2 dahil
olmak Uzere transplantasyon zamanina yakin olacak sekilde
degerlendirilir.



Klinik degerlendirme, detayl oyku
sorgulamasi ile baslamalidir

 Endemik enfeksiyonlari olan bolgelere seyehat veya ikamet etme (Ornegin,
Trypanosoma spp, Schistosoma spp, Leishmania spp, Histoplasma
capsulatum, Coccidioides spp, Paracoccidioides spp, Brucella spp, hepatit
virtsleri, mikobakteri enfeksiyonlari),

* Enfeksiyon salginlarinin oldugu bolgelere seyahat veya ikamet (or. Bati Nil
Virusu, Zika virtsu gibi), kediler, kopekler, kemirgenler veya kuslar dahil
olmak lGzere hayvanlara maruziyet,

e Kuyu suyu, pastorize edilmemis sut Grunleri (6rnegin Cryptosporidium veya
Listeria monocytogenes, Brucella spp ) dahil diyetle maruz kalma,

* Topraga, kuslara ve toksinlere maruz kalinan is ve hobiler (endemik
mantarlar, tiberkiloz disi mikobakteriler),




. P_rlg)_’gez materyalin varligi (protez eklem, kalp pilleri, santral ven6z kateterler
giot),

 Onceki enfeksiyonlar ve enfeksiyona yatkinlik olusturabilecek durumlar
(orn. idrar yolu enfeksiyonlari, vezikoureteral reflu, herpes simpleks
enfeksiyonlari, zona, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, divertikilit,

kolesistit, hepatit, peritonit, kene isiriklari, Salmonella veya Toksoplazma
enfeksiyonlari ),

e Cerrahi oyku (6rn. splenektomi),
e Uyusturucu ve alkol kullanimi,

* Maligniteler, 6zellikle mensei enfeksiy6z olanlar ve nakil sonrasi yeniden
aktif hale gelebilenler

* Tabiki asi gecmisi sorgulanmalidir



* Tuberkliloza (TB) potansiyel veya bilinen maruziyet,

* HIV enfeksiyonu ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin risk
faktorleri,

* Hepatit virislerine stipheli veya bilinen maruziyet,



* Enfekte adaylarda HIV, hepatit B virlisu ve hepatit C virusu icin viral
yuk tespiti yapilmahdir.

* Diger yandan, HBV icin daha 6nce HBs Ag kaybolmus ve antiHbc total
pozitiflesmis olan alicilarda bile immunsuipresif tedaviyle yeniden
aktive olma ihtimali vardir.

e SOT uygulanacak hepatit B ile enfekte olmayan ve bagisik olmayan
alicilar ise, donor kaynakli HBV icin riski yonuyle degerlendirilmelidir.



Pathogen

HBV

Donor antibody Recipient antibody

status status Recommendations regarding transplantation
HBsAb+ + or - Accept
HBsAg+ - HBsAb Reject
+ HBsAb Reject
HBcAb-lgM+ - HBsAb Reject

HBcAb-lgG+

Accept after individualized risk and benefit assessment and
appropriate informed consent

HBsAg and
negative
HBcAb-lgh)

Dono6r HBsAg-/antiHbctotal +/antiHbs+/-: Alici antiHbs — ise entekavir/tenofovir ; antiHbs +

alicilarda ise antiHbs izlemi

Malinis M, Boucher HW; AST Infectious Diseases Community of Practice. Screening of donor and

candidate prior to solid organ transplantation-Guidelines from the American Society of Transplantatiol
Infectious Diseases Community of Practice. Clin Transplant. 2019



e TB testine Ozellikle dikkat edilmelidir.

* Solid organ nakli alicilarinda TB insidansi genel populasyondan 20 ile
74 kat daha fazladir.

* Latent TB enfeksiyonunu (LTBE) taramak icin kullanilan mevcut iki test
vardir:

e Tuberkilin deri testi (TST) ve
* interferon-gama saliverme testi (IGRA).

Bumbacea D, et al. The risk of tuberculosis in transplant candidates and recipients: a TBNET
consensus statement. Eur Respir J. 2012



* Profilaksi endikasyonlari;

* Tedavi edilmemis LTBE (6rn, aktif TB kaniti olmayan pozitif TST veya IGRA)
veya yeterli tedavisi olmayan LTBE,

* Nakil oncesi tuberkuloz temasi dykusd,
* Tedavi edilmemis tuberkiloz dykisu olan dondrlerden transplant alicilari



Solid organ nakli adaylari icin nakil dncesi laboratuvar degerlendirmesi

Epstein Barr Virlsu EBV
Sitomegaloviriis CMV

Hepatit B virlst (HBsAg, AntiHBs, AntiHBc)
Hepatit C virlsi

Sugicegi

Treponema pallidum

Tlberkiloz (TDT, IGRA)

Kabakulak, kizamik ve kizamikgik
Toxoplasma gondii (kalp nakli adaylari)
HTLV1 ve 2

Hepatit A serolojisi

SARS-CoV-2 (COVID-19) NAAT

Coccidioides , Histoplasma, Strongyloides stercoralis,
Trypanosoma cruzi (Chagas disease),

Leishmania spp(viseral hastalik icin) Schistosoma spp
(bobrek nakli adaylarinda sistoskopi faydal olabilir)

N

CRCCKKKA

Emily A Blumberg,Sec. Edit, Jay A Fishman MD,Author Literature review current through: Apr 2022. | This topic last updated: Feb 19, 2022.



Test Candidate = Deceaseddonor  Livingdonor  Test Candidate  Deceased donor  Living donor

Viral Parasitic
HIV Toxoplasma |gG antibody X X X
Human immunodeficiency virus (HIV) X X X Strongyloides |gG (if from endemic areas]  x X X
antibody/antigen (fourth Generation
HIV screening test) Trypanosma cruzi serology (if from X X X
, . endemic areas)
HIV nucleic acid amplification testing X X
(NAT) Fungal
Cytomegalovirus (CMV) IgG antibody . " " Coccidiodes serology (if from endemic X X X
areas)
Hepatitis B virus (HBV)
Bacterial
HBV surface antigen (HBsAg) X X X
) Syphilis (any of the following) X X X
HBV core antibody (HBcAb-IgM and X X X
lgG, or total core antibody) Fluorescent treponema antibody
, absorption (FTA-ABS)
HBV surface antibody (HBsAb) X
T. pallidum particle agglutination
b b
HBV NAT X X (TPPA)
Hepatitis C virus (HCV) T. pallidum enzyme immunoassay
HCV antibody X X X (TP-EIA)
HCV NAT X X X Rapid plasma reagin (RPR)
Epstein-Barr virus (EBV) antibody (EBV X X X Venereal Disease Research Laboratory
VCA IgG, IgM) (VDRL)

Malinis M, Boucher HW; AST Infectious Diseases Community of Practice. Screening of donor and candidate prior to solid organ
transplantation-Guidelines from the American Society of Transplantation Infectious Diseases Community of Practice. Clin

Transplant. 2019



 Sitomegalovirts (CMV) ve Epstein-Barr virusu (EBV), Herpes virus
nedeniyle olanlar gibi yaygin viral enfeksiyonlar, bagisikligi baskilanmis
populasyonda spesifik sendromlar, morbidite ve mortalite ile iliskilidir.



The Third International Consensus Guidelines on
the Management of Cytomegalovirus in

Solid-organ Transplantation

Camille N. Kotton, MD," Deepali Kumar, MD,Z Angela M. Caliendo, MD, PhD,”® Shirish Huprikar, MD,*
Sunwen Chou, MD,® Lara Danziger-lsakov, MD, MPH,® and Atul Humar, MD?
on behalf of the The Transplantation Society International CMV Consensus Group

Organ Serostatus Risk level
All D—-/R— Low
Kidney D+/R- High

R+ Intermediate
Liver D+R— High

R+ Intermediate
Pancreas D+R- High

R+ Intermediate
Islet D+R— Intermediate

R+ Intermediate
Heart D+/R- High

R+ Intermediate
Lung D+/R- High

R+ Intermediate
Intestinal, composite D+/R- High

tissue
R+ High

Invaziv enfeksiyon icin en
buyuk risk, seronegatif
(immunolojik olarak naif)

olup, seropozitif donorden
(gizli viral enfeksiyon) greft
alan alicida goéralur.
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Bu risk, organ alicilarinda anti-CMV profilaksisi icin gerekce

olusturur.




CMV Profilaksinin Pre-emptif (Onleyici) tedavi
lle karsilastirilmasi

Erken CMV DNAemi/ enfeksiyonu Nadir Yaygin

CMV hastaliginin 6nlenmesi iyi etkinlik iyi etkinlik

Ge¢ CMV (enfeksiyonu/hastahgi) Olasilik yiiksek Nadir

Uygulama kolayligi Daha kolay Daha zor

Diger herpes virlslerinin 6nlenmesi  HSV, VZV'yi 6nler Onlemez

Diger firsatci enfeksiyonlar Onleyebilir Bilinmiyor

Maliyet ilacin maliyeti Tetkik maliyeti
Guavenlilik ilac yan etkisi Daha az ilag toksisitesi
Rejeksiyonun 6nlenmesi Onleyebilir Bilinmiyor

Greft sagkalimi Artirabilir Artirabilir

Kotton CN& Kumar D, et al.The Transplantation Society International CMV Consensus Group. The Third
International Consensus Guidelines on the Management of Cytomegalovirus in Solid-organ
Transplantation. Transplantation. 2018



® Original Article

Clinical presentation, diagnosis and management of herpes simplex
virus viremia in liver transplant recipients

Karaciger nakli alicilarinda herpes simpleks virts viremisinin tanisi, klinik
gorunumleri ve tedavi yonetimi

Adem KOSE'(, Sibel ALTUNISIK TOPLU'®, Fatih GONULTAS2(>, Cemalettin KOC2@, Yusuf YAKUPOGULLARI® @,
Baris OTLU?* >, Emine TURKMEN SAMDANCI* &, Seyma YASAR® (9, Sezai YILMAZ® (), Yasar BAYINDIR' (@

'Inonu University, Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Malatya/TURKEY

Inonu University, Faculty of Medicine, Department of Liver Transplantation Institute and General Surgery, Malatya/TURKEY

3lnonu University, Faculty of MedicinE, Department of Medical Microbiology, Malatya/TURKEY
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Donoriin kaynagi, alicida HSV viremisi gelisiminde istatistiksel olarak anlamli etki yapmaktadir (p<0.05)

Kose A, Altunisik Toplu S, Gonultas F, Koc C, Yakupogullari Y, Otlu B, Turkmen Samdanci E, Yasar S, Yilmaz S,
Bayindir Y. Clinical presentation, diagnosis and management of herpes simplex virus viremia in liver transplant
recipients. Turk J Clin Lab 2021; 3: 265-272.




* Nakil sonrasi enfeksiyonla yaygin olarak iliskilendirilen organizmalar,
verici organ veya alicl tarafindan tasinan latent enfeksiyonun yeniden
aktivasyonunun ve/veya toplumda veya hastanede yeni
maruziyetlerin ardindan ortaya cikar.

* Bagisikligl baskilanmis transplant alicisinda yerlesik bir enfeksiyonun
tedavi edilmesi daha glctur.

* Bu nedenle, enfeksiyon icin nakil 6ncesi degerlendirme cok onemlidir.



* Nakil 6ncesi herhangi bir aktif enfeksiyonun tanimlanmasi ve tedavisi,

* Latent enfeksiyonlarin belirlenmesi ve transplantasyon sonrasi
reaktivasyonu onlemek icin profilaktik bir strateji,

* Perioperatif antimikrobiyal yonetimin temeli olarak coklu ilaca direncli
organizmalar ile ilgili kolonizasyonun tespiti,



* Vaskiler kateterler, endotrakeal tlipler, anastomoz sizintilari, sivi
koleksiyonlari veya acik cerrahi yaralar degerlendirilecek noktalardir

e Kolonize mikroorganizmalar, immun baskilanma ile birlikte akut olarak
potansiyel patojen durumuna gecerler.




* Kolonizasyon yapan organizmalar, Pseudomonas aeruginosa ,
Aspergillus tarleri, Stenotrophomonas maltophilia , Burkholderia
cepacia , metisiline direncli Staphylococcus aureus ve vankomisine

direncli enterokoklar gibi antimikrobiyal direncli organizmalari
icerebilir .

* Ayrica karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae ve diger Gram-
negatif basiller dahil olmak tzere MDRO'lar, solid organ nakli
alicilarinda giderek daha yaygin kolonize hale gelmektedir.



Direncli patojenlerle kolonizasyon asagidaki durumlarda daha yaygindir.

* Genis spektrumlu antimikrobiyal ajanlara coklu maruz kalma

* Birden fazla hastaneye yatis

* Kronik organ disfonksiyonu olan ve organ replasmani bekleyenler
* Siroz ve asit

* Kistik fibroz veya diger kronik akciger hastaligi formlari

* Kalp yetmezligi olan kardiyomiyopati varlig



* Potansiyel patojenlerin transplantasyondan 6nce tanimlanmasi,
enfeksiyon meydana gelirse perioperatif profilaksi ve/veya uygun
antimikrobiyal tedaviye olanak saglar.

* Enfekte hematom veya diger sivi koleksiyonlari gibi enfeksiyon odaklarinin
debridmani ve kiltlir/Gram degerlendirmesi yapilmali

* Merkezler antimikrobiyal proflaksi ve tedavi yonuyle in vitro duyarhlik
verilerine bakmall

* Transplantasyondan dnce MDROQO'larin taranmasina yonelik net bir
yvaklasim ve fikir birligine varilamamistir.



* Nakil sonrasi erken donemde enfeksiyonu 6nlemek icin perioperatif
antimikrobiyal profilaksi kullanilir.

* Perioperatif proflaksi de, direncli organizmalara bagli kolonizasyon
veya enfeksiyon ile ilgili veri yoksa, solid organ transplantasyonu icin
standart perioperatif antimikrobiyal profilaksi uygulanir.



Racommendations for pericoperative antibiotics by organ tramsplant typas

Omgan type

IDSA/ASHP/SIS/SHEA
guidelines™

An altemative approach”

Henalﬁ.?ﬂ.?I.?S.Eﬁ—91

FPancreas,

pancreas-kidney' 9212871, 92-96

L er'.j?' TEET O0,as

Intestimal/multivisce ral®

2909 wWith pricr vapD!' 1211

Hea

Without prior WaD

Lung 12114

Single first-generation
cephalosporin
leq, cefazolin)
Single first-generation
cephalosporin
leq, cefazolin)

Third-generation
cephalosporin
plus ampicillin or
piperacilin-tazobactam
alone

Mone given

Single first-generation
cephalosporin
leq, cefazolin)
Single first-generation
cephalosporin
eq, cefazolin)
Single first-generation
cephalosporin
(eq, cefazolin)

Cefazolin 2 g M

Ampicillin-sulbactam
3 g IV plus fluconazole
A00 mog WV

Ampicillin-sulbactam
3 g NV +/— fluconazole
A00 mg Vo= 1

Wancomycin® plus cefepime
2 g W plus metronidazole
500 mg IV plus
fluconazole 400 mg IV or
vancomycin® plus
piperacillin-tazobactam
4.5 g IV plus fluconazole
400 mg W

Wancomycin® plus either
ceftriaxone
1 g IV or cefepime 2 g IV

Wancomycin®
plus cefazolin 2 g IV

VWancomycin® plus ceftriaxone
1 g IV or cefepime 2 g IV

FAWWith abdominal organ tansplants, ary Tworoguinolone may be uesed in PCN-alergic patients.
i | dosing regimeens shoukd be mo=diked based on the patient's renal ammd liver Pomc tiooa.

T yanoconmmycin doses should be calculaded based on the patient's weight and renal function.
GFR, glxmerular filtration mte; N, intewvenows; g, eveny.

Anesi JA, Blumberg EA, Abbo LM. Perioperative Antibiotic Prophylaxis to Prevent Surgical Site
Infections in Solid Organ Transplantation. Transplantation 2018; 102:21.



* Genel olarak, daha genis spektrumlu antibiyoterapi gerektiren spesifik
bir mikroorganizma ile ilgili veri yoksa 24 saat veya daha kisa
sureligine birinci kusak bir sefalosporin, bobrek transplantasyonu icin
yeterli koruma saglar.

e Karaciger transplantasyonunda, genellikle antifungal profilaksi
degerlendirilebilir ek olarak, enterokoklar ve anaerobik organizmalar
da dahil olmak Gzere biliyer ve bagirsak florasini kapsayacak bir
proflaksi degerlendirilmelidir.



DERLEME / REVIEW

DOI: 10.4274/mjima.20‘| 5.7
Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2015;4:7
Erisim: http://dx.doi.org/10.4274/mjima.2015.7

Solid Organ Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Antifungal Profilaksi
Antifungal Prophylaxis in Solid Organ Transplant Recipients

Sebnem SENOL1, Oya Eren KUTSOYLU2, Onur KAYA3, Meltem AVCI4, Meltem ISIKGOZ TASBAKANS, Vildan AVKAN OGUZ2,
Betil Ozhak BAYSANS, Sema Alp CAVUSS, Cigdem Banu CETINS, Cagri ERGINS, Biilent ERTUGRULS, Selda SAYIN KUTLUS,
Murat KUTLUSG, Giilsen MERMUTS, Dilek Yesim METiINS, Barcin OZTURKS, Hiisnii PULLUKCUS, Ozge TURHANS, Nur YAPARS

Risk faktorleri olan hastalarda invaziv fungal enfeksiyon yonuyle antifungal proflaksi yonuyle
degerlendirilmelidir;
*Allograft yetmezligi *Retransplantasyon *Operasyon sirasinda yliksek miktarda kan transfiizyon

ihtiyaci *Transplantasyon siiresi *Ameliyat ile ilgili sorunlar; reoperasyon, koledokojejunostomi
anastomoz *Serum kreatinin diizeyi *Bobrek yetmezligi Transplantasyon sonrasi diyaliz
*Hipoalbuminemi




* Ozellikli cerrahi teknik, yeniden ameliyat ve renal replasman tedavisi
gerektirenler de dahil olmak lGzere spesifik risk faktorleri olan
hastalarda veya bu hastalarda daha yuksek kandidal enfeksiyon
insidansina bagli olarak pankreas nakli alicilari icin azol veya
ekinokandin ajanlarla perioperatif antifungal profilaksi distntlmelidir.



* Aspergillus'a bagli enfeksiyon orani 6nemli olan merkezlerde karaciger
veya akciger transplantasyonundan sonra, amfoterisin B, inhale
amfoterisin Urunleri (akciger transplant alicilari icin) veya azoller (

vorikonazol , posakonazol , isavukonazol ile perioperatif profilaksi
kullanma dénerisi vardir.

* Azol antifungallerinin kalsinorin inhibitorlerinin ve sirolimusun
metabolizmasi Uzerinde onemli etkileri vardir.

* Bu tur tedaviler sirasinda ve sonrasinda ilac etkilesimleri ydnuyle doz
ayarlamalari yapiimalidir.



Bagisiklama

* Bagisiklama yoluyla enfeksiyonun énlenmesi, solid organ nakli
alicilarinda nakil 6ncesi degerlendirmede buyuk onem tasimaktadir .

e Hepatit B virusu, kizamik-kabakulak-kizamikgik, hepatit A virtsuy, insan
papilloma virisu, pnomokok ve tetanoz-difteri ve bogmaca, sucicegi
zoster ve SARS-CoV-2 icin asi durumunun dogrulanmasi gerekir.



* Bagisikligi baskilanmis bircok hasta genellikle asilara karsi koruyucu
bagisiklik cevabini olusturamaz.

* Diger taraftan canli virls asilari, bagisikligin baskilanmasi, atenle asi
suslarinin kontrolstiz cogalmasina neden olabileceginden ve genellikle
solid organ nakli alicilarinda kacinildigindan, nakil 6ncesinde
uygulanmalidir.



Evaluate for sero-
logic response

Recommended
before transpla

Inactivated/live
Vaccine attenuated (I/L

Recommend \
after transplant)

Influenza*® 2 I Yes Yes Mo
LA See text Mo Mo
Hepatitis p1%.23.24,53.56 | Yes Yes
Hepatitis A? 3758 I Yes Yes
Tetanus? %2 I Yes Yes No
Pertussis (Tda ;:r]lb | Yes Yes MNo
Inactivated Polio vaccine | Yes Yes Mo
H influenza type B" I Yes Yes Yes
5 pneumonia (conjugate va ccine)”™2628.29,64,65 | Yes Yes Mo
5 pneumonia (polysaccharide vaccine)?>26.28.29.64.65 I Yes Yes Mo
Rabies® I Yes Yes Yes
Human papilloma virus (HPV) | Yes Yes MNo
MMR LA Yes No No
Varicella (live attenuated; Varivax) LA Yes No ( Yes )
Varicella (live attenuated; Zostavax)®* LA Yes No No
Varicella (subunit;Shingrix) I Yes Yes K le
Measles/Mumps/Rubella®?7174 LA Yes No o
BCGS LA Yes Mo No
Smallpc}}{fﬁ LA No Mo No
Anthrax I No Mo No

*Monitoring indicated only if ongoing risk for exposure, for example with planned travel to high-risk areas.

BIf no tetanus booster in the past 10 y, Tdap should be administered. At least one dose of acellular pertussis should be given in adulthood, with partic-
ular attention to women of child-bearing age and individuals with in contact with infants.

“Indicated before or after splenectomy. Serologic assessment recommended if available. Haemophilus influenzae vaccine-induced anticapsular (polyri-
bosylribitol phosphate) antibodies greater than 0.15 mg/L is considered protective in the general population.

Danziger-Isakov L, Kumar D; AST ID Community of Practice. Vaccination of solid organ transplant candidates and recipients: Guidelines from
the American society of transplantation infectious diseases community of practice. Clin Transplant. 2019



Potansiyel organ dondrunitn ve alicinin
transplantasyon oncesi taramasi,

* Transplantasyonun fizibilitesini ve glivenligini degerlendirmeyi,

* Transplantasyon sirasinda kullanilacak profilaksiyi ve dnleyici
stratejileri belirlemeyi,

e Potansiyel alicidaki aktif enfeksiyonu 6nceden saptama ve tam
olarak tedavi etmeyi saglarken,

* Alici adayinin asi durumunun guncellenmesi
hasta ve aileyi onleyici tedbirler konusunda egitme firsatini verir.
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