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* Solid organ transplantasyon (SOT) alicilari bireyin epidemiyolojik
maruziyetleri ile hastanin mevcut durumu arasindaki iliski "net
immuinsupresyon durumu” goz ontne alindiginda enfeksiyon gelisme
riski acisindan "yuiksek risk" altinda oldugu kabul edilir.

* SOT alicisinda enfeksiyonun basarili bir sekilde dnlenmesi ve
bireysellestirilmis onleyici bir strateji gelistirmek icin bu faktorlerin
anlasiimasi gerekir.

Fishman JA. Infection in Organ Transplantation. Am J Transplant 2017



* Epidemiyolojik maruziyetler, nakil isleminden yillar 6nce veya nakil
prosedurinu takip eden herhangi bir zamanda olabilir.

e Alicinin 6mur boyu immunsupresyonda kalmasi ve beklenen yasam
sirelerinde artma nedeniyle maruziyet ihtimali uzak olsa bile,
potansiyel patojenlerle karsilasmalarin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesini gerektirir.

Singh N, Paterson DL. Mycobacterium tuberculosis infection in solid-organ transplant recipients: impact
and implications for management. Clin Infect Dis 1998

Fishman JA. Pneumocystis carinii and parasitic infections in transplantation. Infect Dis Clin North Am
1995



* Profilaksi icin antimikrobiyal kullanimi, dnleme icin hedeflenen
hastaliga ve alicinin risk durumuna gore degisir.

e Stratejiler
* Evrensel proflaksi
* Pre-emptif tedavi
* Hibrit yaklasimlar



Evrensel proflaksi

* Tanimlanmis bir stire boyunca yuksek enfeksiyon riski altinda oldugu
dusunullen tim hastalara bir antimikrobiyal ajan verilmesini icerir.

* Ornegin Pneumocystis pnémonisinin énlenmesi icin trimetoprim-
stlfametoksazol (TMP-SMX) verilmektedir; TMP/SMX ayrica Listeria
monocytogenes ve Toxoplasma gondii gibi diger patojenlerle enfeksiyonlarin
dnlenmesine de yardimci olur



Pre-emptif tedavi

* Enfeksiyon invaziv hale gelmeden 6nce enfeksiyonu tespit etmekicin
hastalari onceden tanimlanmis araliklarla izlemek Gizere hassas testler (6rn.
antijen tespiti veya nukleik asit testi) kullanmayi icerir.

 Orn. kandaki sitomegaloviriis (CMV) DNAemisinin takibi

* Pozitif bir sonug, antimikrobiyal tedavinin baglatiimasini,
immunsupresyonun yogunlugunun azaltilmasini ve/veya daha yakin
izlemeyi belirler.

* Ekstra maliyetlere neden olur “ =

* Profilaktik antiviral tedavinin maliyet ve toksisitesinin azalmasi ,y

* |lac maruziyetini azaltir

\_"\ —



Nakil Oncesi Proflaksi

* Transplantasyondan dnce, uygun bir 6nleyici strateji
olusturmak icin hastanin,

* Bagisiklama oykisuna,
* Seyahat dykusunu ve
* Onceki enfeksiydz maruziyetlerini belirlemek énemlidir.



Transplant adayinda asemptomatik enfeksiyonu saptamak igin
gecmisteki enfeksiyoz maruziyetlere iligskin kanitlar igcin laboratuvar

testleri yapllir.

* Nakil adayinda asemptomatik enfeksiyonu saptamak icin gecmisteki
enfeksiydz maruziyetlere iliskin laboratuvar testleri yapilir.
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* Serolojik testler, 6nemli gecmis maruziyetlerin bir gostergesi olarak
kullantlir ve bazi durumlarda (6rnegin, sitomegaloviris) sonuclar,
transplantasyon sonrasi profilaktik stratejileri ydonlendirmek icin
kullanilir.

* Sonuclar nakil 6ncesi bagisiklamalara veya tedaviye rehberlik etmek
icin kullanilir.



Bagisiklama

* Bagisiklama yoluyla enfeksiyonun onlenmesi blyuk onem
tasimaktadir

* Nakil adaylari, nakilden dnce bagisiklanmalidir, ciinkii nakilden sonra
bagisikligi baskilandiktan sonra koruyucu bir bagisiklik olusturma
olasiligi daha dusuktur.

 Zayiflatilmis asi suslarinin kontrolsiiz cogalmasina neden
olabileceginden, canli virus asilariyla bagisiklamadan genellikle nakil
sonrasl (ve nakil zamaninin yakininda) kacinilir.




Inactivated/live Recommended Recommended Evaluate for sero-

Vaccine attenuated (I/LA)  before transplant  after transplant  logic response
Influenza®®>2 | Yes Yes No
LA See text No No
Hepatitis B1%-23.24.53.36 I Yes Yes Yes
Hepatitis A® 3728 I Yes Yes Yes
Tetanus>? 42 I Yes Yes No
Pertussis (Tdap)® I Yes Yes No
Inactivated Polio vaccine | Yes Yes No
H influenza type B | Yes Yes Yes
S pneumonia (conjugate vaccine)?>-26-28.29.64.65 | Yes Yes No
S pneumonia (polysaccharide vaccine)?°-26:28,29.64.65 | Yes Yes No
Rabies®? 1 Yes Yes Yes
Human papilloma virus (HPV) | Yes Yes No
Yes No
Yes Yes
Yes No
Yes Yes No
Yes Yes
Yes No
No No
No 0 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



Latent tuberkuloz i¢cin tarama

* Dinya capinda organ nakli alicilarinda tiberkiiloz (TB) insidansi %
0,35 ila 15 arasinda bildirilmektedir.

 Solid organ alicilarinda hastaligin patogenezinde baslica faktor;

* Immiuin baskilamayi takiben latent enfeksiyonun yeniden aktivasyonu olmakla
birlikte

* Allogreft bulas nozokomiyal bulas
* Toplumdan edinilmis TB‘de gorulebilir
e Bagisikligi baskilanmis konakcilarda TB'nin ortaya cikisi genellikle
atipiktir (0rn. menenijit)
 Tarama 6nemlidir.

Bumbacea D, Arend SM, Eyuboglu F, et al. The risk of tuberculosis in transplant
candidates and recipients: a TBNET consensus statement. Eur Respir ] 2012; 40:99.



* Latent TB enfeksiyonunu (LTBE) taramak icin kullanilan mevcut iki test
vardir:
e Tuberkulin deri testi (TST) ve
* interferon-gama saliverme testi (IGRA).

* Profilaksi endikasyonlari;

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

* Nakil 6ncesi tuberkuloz temasi oykisuy,
* Tedavi edilmemis tluberklloz 6ykust olan donérlerden transplant alicilar

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



Mikrobiyal kolonizasyon

* Nakilden 6nce mevcut mikrobiyolojik veriler gbzden gecirilmelidir.

* Potansiyel patojenlerin transplantasyondan dnce 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 yapiimali

* Merkezler antimikrobiyal proflaksi ve tedavi yonuyle in vitro duyarlilik
verilerine bakmal



Direncli patojenlerle kolonizasyon riskinin arttigi durumlar

* Genis spektrumlu antimikrobiyal ajanlara cok kez maruz kalma

* Birden fazla hastaneye yatis

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

e Kistik fibroz veya diger kronik akciger hastaligi formlari

* Kalp yetmeazligi olan kardiyomiyopati varlig



PERITRANSPLANTASYON
PROFILAKSI

Antibakteriyel profilaksi

* Nakil sonrasi erken donemde enfeksiyonu dnlemek 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.



Recommendations for periopaerative amtibiotics by organ ranspiant type

Organ type

IDSA/ASHP/SIS/SHEA
guidelines™®

An altemative approach?

Rena[8.70.71.73.86-91

Pancreas,

pancreas-kidney' 9-2%28.71./32-95

leer...?’ 79,8 97,98

Intestinal/multivisceral®®

Heart®>2'°? with pricr vAD' 12111

Without prior WaD

Lung 12114

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

Third-generation
cephalosporin
plus ampicillin or
piperacilin-tazobactam
alone

None given

Single first-generation
cephalosporin
(eqg, cefazolin)
Single first-generation
cephalosporin
(eg, cefazolin)
Single first-generation
cephalosporin
(eq, cefazolin)

Cefazolin 2 g V

Ampicillin-sulbactam
3 g IV plus fluconazole
400 mg Vv

Ampicillin-sulbactam
3 g Vv +/— fluconazole
400 mg IV =<1

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

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

Wancomycin®
plus cefazolin 2 g IV

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

“ With abdominal organ transplants, ary fuworoguinolone may b2 used in PCN-alemgic patients.
2 All dcsing regimiens should be maodfied based on the patient's renal and liver Function.

“ Vancomycin Joses should be cakulated based on the patient's weight and renal function.
GFR, giomerular filtration ate; NV, intrevenous: g, every.

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

sireligine 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 lzere biliyer ve bagirsak florasini kapsayacak bir
proflaksi degerlendirilmelidir.



Antifungal profilaksi

Solid organ naklini takiben invaziv mantar enfeksiyonlarinin
(IFl'ler) insidansi %3 ile 42 arasinda degisir ve nakledilen organa ve
merkezin epidemiyolojik verilerine gore degisir.

Genel olarak insidans, akciger ve karaciger nakli alicilarinda daha
yuksek, kalp ve bobrek nakli alicilarinda daha dusitk olma egilimindedir

Husain S, Sole A, Alexander BD, et al. The 2015 International Society for Heart and Lung
Transplantation Guidelines for the management of fungal infections in mechanical

circulatory support and cardiothoracic organ transplant recipients: Executive summary. J
Heart Lung Transplant 2016; 35:261.



* Veriler, karaciger ve akciger nakli alicilarinda Aspergillus

* Yine karaciger, bagirsak ve pankreas nakli alicilarinda Candida turleri
icin profilaksi kullanimini desteklemektedir

Eschenauer GA, Kwak EJ, Humar A, et al. Targeted versus universal antifungal prophylaxis

among liver transplant recipients. Am | Transplant 2015; 15:18.

Playford EG, Webster AC, Sorell TC, Craig JC. Antifungal agents for preventing fungal infections
in solid organ transplant recipients. Cochrane Database Syst Rev 2004;



* Aspergillus'a bagli enfeksiyon orani yiksek olan merkezlerde
karaciger veya akciger transplantasyonundan sonra, amfoterisin B,
inhale amfoterisin Urunleri (akciger transplant alicilari icin) veya
azoller ( vorikonazol, posakonazol, isavukonazol ile perioperatif
profilaksisi kullanma 6énerisi vardir.

* Azol antifungallerinin kalsinorin inhibitérlerinin ve sirolimusun
metabolizmasi Uzerinde 6nemli etkileri vardir.

* Bu tlr tedaviler sirasinda ve sonrasinda ilac etkilesimleri yonuyle doz
ayarlamalari yapilmaldir.



Antifungal profilaksi kriterleri calismalar arasinda
degisiklik gosterir ancak genel olarak,

* Renal replasman tedavisi ve hepatik disfonksiyon

» Safra kacaklari ve anastomoz darliklari

* Canli verici nakli

* Buyuk kan nakli gereksinimleri

 Uzun siireli yogun bakim unitesi (YBU) kalislari

* CMV enfeksiyonu

* Transplantasyon sonrasi laparotomi ve retransplantasyon dahil olmak Gzere ek cerrahi
* Bilinen mantar kolonizasyonu

e Uzun sureli, genis spektrumlu antimikrobiyal kullanim
* Total parenteral beslenmenin uzun sureli kullanimi

» Aktif hepatit C virtisi enfeksiyonu
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Solid Organ Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Antifungal Profilaksi
Antifungal Prophylaxis in Solid Organ Transplant Recipients

Sebnem SENOL1, Oya Eren KUTSOYLUZ, Onur KAYA3, Meltem AVCI4, Meltem ISIKGOZ TASBAKANS, Vildan AVKAN OGUZ2,
Betil Ozhak BAYSANS, Sema Alp CAVUSS, Cigdem Banu CETING, Cagri ERGINS, Biilent ERTUGRULS, Selda SAYIN KUTLUS,
Murat KUTLUS, Giilsen MERMUTS, Dilek Yesim METINS, Bargin OZTURKS, Hiisnii PULLUKCUS, Ozge TURHANSG, Nur YAPAR6

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

ihtiyaclt *Transplantasyon suresi *Ameliyat ile ilgili sorunlar; reoperasyon, koledokojejunostomi
anastomoz *Serum kreatinin dizeyi *Bobrek yetmezligi Transplantasyon sonrasi diyaliz
*Hipoalbuminemi




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



* Invazif fungal enfeksiyonda, nakil son

rasi risk Uzerinde nakil oncesi

tedavinin etkisine iliskin cok az veri vardir

* Ayrica, mevcut antifungal ajanlarin hicbiri, nakil sonrasi profilaksi icin

tum endikasyonlar icin ideal degildir.

* Nakledilen organa ek olarak, spesifik
transplant merkezindeki mantar enfe

oir antifungal ajanin seciminde,
ksiyonlarinin epidemiyolojisi,

immunosupresif rejimle ilac etkilesim
dnunde bulundurulmalidir.

eri potansiyeli ve yan etki goz



* {laclarin etki profilleri, 6rnegin azollerle gorulebilecek hepatotoksisiteye
dikkat etmek gerekir

* Boyle bir riskte ekinokandinler, antifungal profilaksi icin makul bir secim olabilir

* Lipid formulasyonlu amfoterisin B'nin haftalik uygulamasi da bir secenek
olabilir

* Bununla birlikte, ekinokandinler ve azoller icin antifungal kapsamdaki
bosluklara dikkat edilmelidir.

* Ekinokandinlerin Mucorales kiiflerine ve Cryptococcus tirlerine karsi etkinligi yoktur
® Flukonazol, itrakonazol ve vorikonazol in Mucorales kiiflerine karsi etkinligi yoktur.

* |Fl insidansi ylksek olmayan merkezlerdeki dusik riskli hastalar,
perioperatif olarak flukonazol veya ekinokandinler kullanabilir

Giannella M, Ercolani G, Cristini F, et al. High-dose weekly liposomal amphotericin b
antifungal prophylaxis in patients undergoing liver transplantation: a prospective phase II
trial. Transplantation 2015; 99:848



Nakil Sonrasi Proflaksi

* Pneumocystis pndmonisi — Pneumocystis jirovecii (Pneumocystis cariniiJ, bagisikhgi
baskilanmis konakcida iyi bilinen bir akciger hastaligi nedeni olan, her yerde bulunan bir
organizma ve yaygin bir mantardir.

. Trin&etoprim-suIfametoksazol (TMP-SMX) profilaksisi kullanilmadan 6nce , enfeksiyon
insidansi

* %10-15
* Akciger nakil hastalarinda ise %70 -88 bildirilmistir

* Pneumocystis pndmonisine (PCP) karsi profilaksinin etkinligi, solid organ naklinde énemli
bir morbidite nedeni olan organizmayi nerdeyse sorun olmaktan ¢cikarmistir.

 TMP-SMX'in eriskin de dozu, glinde bir tek tablet TMP-SMX- DS po veya haftada tic TMP-
SMX-SS bir tb po/24 saat olacak sekilde uygulamalar mevcuttur.

 TMP-SMX profilaksisinin belirgin avantajlari arasinda d[]?uk maliyet, cogu kiside dustk
toksisite ve Toxoplasma , Listeria turleri, ve Isospora belli yede etkin olmasi sayilabilir.

e TMP-SMX, Nocardia spp ile enfeksiyona karsi bir miktar koruma saglayabilir

Fishman JA. Prevention of infection caused by Pneumocystis carinii in transplant recipients. Clin Infect Dis
2001; 33:13.



* PCP disindaki enfeksiyonlarin basarili bir sekilde dnlenmesi, giinliik
dozlamayi gerektirir.

* Guinliik TMP-SMX, genis antimikrobiyal korumasi ( Toxoplasma , Listeria ve
bircok Nocardia turu dahil), uygulama kolayligi, distk maliyeti ve tolere
edilebilirligi nedeniyle PCP profilaksisi icin tercih edilir.

* Profilaksi alti aydan bir yila kadar devam etmelidir; bircok bébrek ve
karaciger merkezi sireyi daha az ~6 ay tercih etmektedir

* PCP profilaksisinin suresinin bir yildan fazla uzatilmasi, akciger transplant
alicilari, strekli yliksek derecelerde immunsupresyon alan hastalar veya
CMV reaktivasyonu veya tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari gibi kalici
enfeksiyonlari olan hastalar icin degerlendirilebilir.



Toksoplazmoz

Toksoplazmoz, transplantasyondan sonra nadir gorilen ancak oldukca morbid bir enfeksiyondur.

T. gondii kistlerinin kas dokularinda (ayni zamanda beyin ve fagositik hiicrelerde) yaygin olarak
bulundugu goz onlne alindiginda, toksoplazmoz icin en buyik risk kalp naklinden sonra ortaya
cikar.

Semptomatik reaktivasyon hastaligi icin en ylksek risk grubu, seropozitif dondrlerden alinan kalp
nakli seronegatif alicilarinda géraltr

Enfeksiyon en sik olarak miyokardit veya kardiyomiyopati olarak ortaya cikar, ancak ayni zamanda
beyin apsesi, pndmonit, ampiyem veya yayilmis enfeksiyon olarak da ortaya cikar.

Seropozitif donorlerden seropozitif kalp nakli alicilarinda hastalik riski belirsizdir, ancak glinlik en
az bir tek glicli TMP-SMX tableti ile 6miur boyu profilaksi faydali olabilir.



* Primer proflaksi;

 TMP-SMX-DS tb po X/hafta veya
TMP-SMX-SS TB po glinliik veya
Dapson 50 mg po /24 saat +Primetamin 50 mg po+ Folinik asit 25 mg po haftada veya
Atovakuan 1500 mg po /24 saat+/- (Primetamin 25 mg+ folinik asit 10 mg) po /24 saat veya
Dapson 200 mg+ Primetamin 75 mg veya Folinik asit 25 mg ) po haftalik



Sitomegalovirus

e Sitomegalovirlis (CMV), solid organ naklini takiben en yaygin firsatci
patojendir onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

e CMV;
* Allogreftten,
» Seropozitif bir donorden transfiize edilen kan Grinlerinden veya
* Endojen virldsun reaktivasyonundan elde edilebilir.

* CMV enfeksiyonu edinildikten sonra, konakc¢cinin dmri boyunca latent
bir enfeksiyon olarak devam eder.



e Cogu CMV hastaligi, antiviral profilaksi yoklugunda

transplantasyondan sonraki bir ile dért ay arasinda ortaya cikar.

* Artan bir sekilde, CMV hastaligi profilaksinin kesilmesini takip eden
donemde gec donem enfeksiyon olarakta karsimiza cikmaktadir.

 CMV hastaligi acisindan en yuksek risk altindaki hastalar,

 CMV icin seronegatif olan (immunolojik olarak naif) ve seropozitif bir
dondrden (D+/R-) greft alan alicilar ve

Dot r sanved »iruses

Muman herpeaverus 8, 7

-------------------




CMV evrensel antiviral profilaksi 47

induksiyon tedavisinde = Olasi rejim ° izleme (viral yuk

CMV serolojik durumu NAT)
+/=T hucre deplesyonu

D+/R-T hicre deplesyonu Bobrek: 6 ay boyunca valgansiklovir 900 mg po x QD Tedavinin
kullanilarak induksiyonla (veya iv gansiklovir 5 mg/kg iv po alinana kadar) (bébrek kesilmesinden sonra 6
(En yUksek risk) fonksiyonu icin duzeltilmistir) ay boyunca ayda bir ¢

Kalp/Karaciger/Bagirsak/Pankreas/VCA: 3-6 ay profilaksi

Akciger: 212 ay profilaksi

D+/R-T hlcre deplesyonu 3-6 ay boyunca valgansiklovir 900 mg po x QD (veya po Tedavinin
olmadan (kostimulator alinana kadar iv gansiklovir 5 mg/kg iv) (bdbrek kesilmesinden sonra 6
blokaj) (Yuksek risk) fonksiyonu icin dazeltilmistir) ay boyunca ayda bir ¢

Kalp: 3-6 ay profilaksi

Kotton CN, Kumar D, Caliendo AM, et al. Updated international consensus guidelines on the management of
cytomegalovirus in solid-organ transplantation. Transplantation 2013; 96: 333- 360.

Akciger: 212 ay profilaksi



Proflakside alternatifler

* Letermovir 480 mg iv/po glinlik, immunstpresif olarak siklosporin
kullaniliyorsa 240 mg/glin e distrilmelidir, FDA tarafindan kok hiicre
nakli alicilarinda CMV enfeksiyonunun dnlenmesinde onay almistir,
HSV ve VZV proflaksisinde etkinligi yoktur )

* Gansiklovir 1000 mg po 3x/gln
* Gansiklovir 5 mg/kg iv 1x/giin
* Valasiklovir 2 gm po 4x/giin (sadece bobrek nakillerinde 6neri)

 CMV immiinglobilin (6zellikle yUksek riskli, akciger, kalp ve pankreas
nakillerinde)



CMV&Pre-emptif tedavi

* Belirlenmis esik degerin tGzerinde DNAemi saptandiginda antiviral
tedavi baslanmasidir.

* Valgansiklovir 2x900 mg/gilin po
* Gansiklovir 2x5 mg/glin iv

* Bu tedavi suresi 2 hafta arayla yapilmis iki test negatifligi saglanana
kadar devam edilmelidir.

* Ancak sensitivitesi yuksek testlerle calisildiginda tek test negatifligide
yeterli olabilir.
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Diger viral etkenler

* CMV enfeksiyonunu 6nlemek igin kullanilan antiviral ajanlar ayrica HSV ve
VZV'ye etkilidir ancak Epstein-Barr virtist ve insan herpes virtist 6 gibi diger

herpes viruslerine karsi klinik faydasi yoktur

* Epstein-Barr virusu

 Tum donorler ve alicilar, transplantasyondan 6nce EBV serolojik testinden
gecmelidir.

* D+R- Popij_las onunda rutin antiviral profilaksi kullanimini destekleyecek
yeterli veri yoktur

* Onleyici bir strateji cogunlukla yiksek riskli hastalarin nakil sonrasit QNAT
taramasina dayali olarak uygulanir (EBV serolojisi D+R-)
* Viremik hastalar, immunosupresyonda azalma i¢in adaylardir.



Herpes simplex ve Varicella-zoster

* Valgansiklovir veya gansiklovir CMV profilaksisi almayan hastalar
(yani, CMV icin seronegatif olan ve CMV-seronegatif bir donorden
allogreft alan hastalar), tedavi sirasinda herpes simpleks virlisu ve
varisella-zoster virtsine karsi profilaksi almalidir.

* Transplantasyondan sonrakiilk 1 ile 3 ay
 Asiklovir 400-800 mg po 2X1
 Valasiklovir 500 mg po 2-3x/giin

* Famasiklovir 250 mg po 2x/gin

* Herpes zoster asisi, nakil 6ncesi dnerilir
* Ozellikle post-herpetik nevralji icin risk !



Tesekkur ederim..



