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Saglik Bakanligi Organ Nakli Verileri
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Organa Gore Sagkalim Oranlari

GRAFT PATIENT

SURVIVAL SURVIVAL
TYPE OF NO. OF (%) (%)
TRANSPLANT TRANSPLANTS (1 YR) (1 YR)

Kidney (living donar)

Kidney (deceased donor)

Kidney pancreas 798 88.7/91.6° o7 4
Heart 2573 81.7 82.0
Liver (living donor) 355 50.1 044
Liver {deceased donor) 6768 01 02.0
Intestine 141 78.0 83.7
Lung 1826 88.8 89.7
Heart-lung 15 733 733

Singh N, Haidar G, and Limaye AP. Infections in Solid-Organ Transplant Recipients.
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 2020:
308,3672-3697.e4



Mortalite Nedenleri

PERCENTAGE OF DEATHS DUE TO SPECIFIED CAUSES IN THE FIRST POSTTRANSPLANT YEAR

TYPE OF TRANSPLANT VASCULAR EVENTS
Kidney 6.4
Liver 16.7
Heart 8.2
Lung 14.0

INFECTION

24.4
32.3

234
34.2

MALIGNANCY

A
5.1

[A]

33

GRAFT FAILURE OTHER
0.7 1.6
122 10.6
26.2 11.3
16.1 527

Singh N, Haidar G, and Limaye AP. Infections in Solid-Organ Transplant Recipients.
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 2020:

308,3672-3697.e4



Mortalite Nedenleri

PERCENTAGE OF DEATHS IN ORGAN RECIPIENTS SURVIVING AT LEAST 10 YEARS
TYPE OF TRANSPLANT VASCULAR EVENTS® INFECTION MALIGNANCY GRAFT FAILURE OTHER’
Kidney 18.7 1.3 9.3 1.0 1.3
Liver 13.0 13.0 10.0 6.8 7.2
Heart 20.8 10.0 16.7 5.9 6.7
Lung 8.7 252 14.6 19.3 16.3




Enfeksiyonlara Bagli Olium Oranlari
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100 transplants
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Deaths due to infections in organ transplant recipients since 2000 stratified by type of transplant.

Organ Procurement and Transplantation Network database as of November 9, 2012



Organ nakli ve Enfeksiyon

 Potent immunstpresif
ajanlarile

» Organ rejeksiyon orani {,
» Enfeksiyon orani




Organ Naklinde

Transplantasyon dncesinde

Alicida varolan enfeksiyonlar Iransplantasyon sirasinda
Donér kaynakl enfeksiyonlar Uygun kemopraofilaksi

J

Enfeksiyon yonetimi

& Transplantasyon sonrasinda

Onleme
Enfeksiyon tanisi
Enfeksiyon tedavisi



Transplantasyon oncesi yapilacak testler

CMV Ig G

CMV seropozitif vericisi olan CMV seronegatif alicilar
— daha yakindan izlem veya
— daha agresif antiviral profilaksi

HBs Ag, Anti- HBs, Anti HBc Ig G

Profilaksi amacli degerlendirme
Reaktivasyon amacli bazal referans deger

Anti HAV total

Danismanlik ve asilama

Anti HCV

Gerekirse HCV RNA

Anti HIV

ART ve immunosupresif ilaglar arasinda ilag etkilesimleri
Secilmis HIV + karaciger ve bobrek alicilarinda kabul
edilebilir graft ve hasta sagkalimina ulasmak mimkin

Tuberkilin deri testi

Son donem adaylarda reaksiyon zayif olabilir

Tlaberkilin testi pozitif olan Tx alicilar

— Cogunda INH profilaksisi verilmeli
(Amerikan Toraks Dernegi)

Daha 6nce tam tedavi gormus TB hastasi

— genellikle INH gerekmez




Transplantasyon oncesi yapilacak testler

Varicella g G Danismanlik ve asilama

EBVIg G Reaktivasyon amacli bazal referans deger
HSV 1-21g G Reaktivasyon amacli bazal referans deger
Toxoplasma lg G Kalp alicilari icin 6nemli

Sfiliz (VDRL,RPR) Tx 6ncesi tedavi amacgli

Strongyloides Stercoralis Endemik bolgelerde bakilmali

Histoplasma Capsilatum
Coccidioides ssp.
Leismania ssp.
Tripanosoma cruzi
Schistosoma ssp.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak Danismanlik ve asilama




Organ Dondri Icin Red Kriterler

Sistemik infeksiyonlar; Santral sinir sistemi infeksiyonlari;

e HIV pozitifligi (verici KE, alici * Etkeni belirlenememis ensefalit,
degerlendirilebilir) menenjit

e Akut viral enfeksiyonlar * HSV ensefaliti

(HSV,EBV,VZV vb.)

e Bati Nil virusu infeksiyonu, JC virus

e Akut viral hepatitler infeksiyonu
e Aktif Tuberkiloz e Creutzfeldt-Jacob hastaligi
* Tedavi edilmemis bakteriyel veya * Fungal menenijitler

fungal sepsis, coklu organ yetmezligi

klinigi

* Tedavi edilmemis bakteriyel menenijit



Perioperative Profilaksi

Antibakteriyel profilaksi;
* Nakil sonrasi erken donem enfeksiyonlari dnlemek icin kullanilir

e Direncli mikroorganizmalara bagli kolonizasyon veya enfeksiyon riski yoksa
standart profilaksi yeterlidir



Perioperative Profilaksi

Antibakteriyel profilaksi;

e 24 saat veya daha kisa sureligine birinci kusak bir sefalosporin, bobrek
transplantasyonu icin yeterli koruma saglar

e Karaciger transplantasyonunda ek olarak enterokoklar ve anaerobik
organizmalari da kapsayacak sekilde biliyer sistem ve bagirsak florasi
acisindan da proflaksi degerlendirilmelidir



Racommendations for periosperative antibiotics by organ transaiant typs

Oman type

IDSA/ASHP/SIS/SHEA
guidelines'

An altemative approach”
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Single first-generation
Ephakgponn
eg, cefazoling
Sirgle first-genearation
cephabsporn
(e, cedazoing

Trord-generatan
czprabsponn
pus ampicillin o
pperacilin-tazobactam
dore

None given

Single first-generation
caphrabgiorn
(eq, cefazddin
Single first-genaration
czprabgonn
eg, cefazoling
Single first-generation
caphabspoon
(eg, celaxling

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

Cefazalin 2g W

Amgcilin-subactam
3 g W plus fluconazole
400 ma IV

Armgecilin-subactam
3 g WV +/~ fluconazoie
400 mg IV =1

Vancomyon® plus cefepime
2 g W plus metronidazole
SC0 mg IV pls
fucorazole 400 mg N cr
vancomycn® plus
pperacillin-tazchactam
4.5 g W pus flucoraale
400 mg IV

Vancomyon® plus either
caftriancoe
1 g orcefepime 2 g IV

Vanconvain®
pus cefazoin 2g W

Vacomyan® plus celtriamon:
1.9V or cefepime 2 g vV




Perioperative Profilaksi

Antifungal profilaksi;

» Akciger ve karaciger nakli alicilarindaki yliksek risk nedeniyle
degerlendirilmelidir

* Kalp ve bébrek nakli alicilarinda risk daha distktir




Perioperative Profilaksi

Antifungal profilaksi;

* Allograft yetmezligi

* Retransplantasyon

e Operasyon sirasinda yiksek miktarda kan transfiizyon ihtiyaci

* Transplantasyon stresinin uzunlugu

 Ameliyatile ilgili sorunlar; reoperasyon, koledokojejunostomi vs.
* Serum kreatinin duzeyi ylksekligi

 Bobrek yetmezligi

* Transplantasyon sonrasi diyaliz ihtiyaci

* Hipoalbuminemi

Senol ve ark.. Antifungal Prophylaxis in Solid Organ Transplant Recipients. Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2015;4:7
Erisim: http://dx.doi.org/10.4274/mjima.2015.7



Perioperative Profilaksi

Antifungal profilaksi;
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e Karaciger, bagirsak ve pankreas
alicilarinda Candida turleri

icin profilaksi kullanimi 6nerilmektedir



Perioperative Profilaksi

Antifungal profilaksi;

* Aspergillus'a bagl enfeksiyon orani yliksek olan merkezlerde karaciger
veya akciger transplantasyonundan sonra

* Amfoterisin B
* Inhale amfoterisin Uriinleri (akciger transplant alicilari icin)

» Azoller ( vorikonazol , posakonazol , isavukonazol)

ile perioperatif profilaksisi kullanma onerisi vardir



Transplantasyon Sonrasi Enfeksiyonlar




Transplantasyon Sonrasi Enfeksiyonlar

* Transplantasyon sonrasi;

— Enfeksiyon turleri, sikligi ve spesifik patojenler genellikle
ongorulebilir bir baslangic zamanini izler
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o Onset of CMV.
« EBV, VZV {shingles), 1nuum, RSV, adenovinis — retinitis or colifis

.t offhepatitis B or hepatitis C-
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Ik 30 Gln

e Cerrahi veya teknik
komplikasyonlar

* Hastane bakimiile iliskili

» En sik bakteriyel > Cerrahi alan enfeksiyonlari
kokenlidir » Kateter enfeksiyonlari
» Hastane iliskili pndmoni

» Clostridium difficile koliti



Ik 30 Gln

* Erken donemde Herpes simpleks virls (HSV) re-aktivasyonu haricinde viral
enfeksiyonlar nadir

» Donorlerden bulasan enfeksiyonlar ilk 30 glin zarfinda ortaya cikabilir



Allograftlerle bulas

Yiiksek riski

e HIV

e CMV
* HBV
e HCV

TRANSPLANTS
&DONATIONS

Olasi risk

e HSV
e Atipik mikobakteriler
e EBV
e Aerobik Gram-negatif comaklar
e Aerobik Gram-pozitif
koklar
e Anaeroblar



oo Mar 17;352(11):1103-11.

Transmission of rabies virus from an organ donor to four transplant recipients.

Srinivasan A’ t . Sutker WL, Ksigzek TG , boldsmith C, Hanlon CA, Zorelic J,
Fischbach B, Niezgoda M El-Feky WH, Orciar L, Sanchez EQ, Likos A, Klintmalm GB, Cardo D, LeDch Chamherland ME, Jernigan OB, Zaki SR: Rabies in
Transplant Recipients Investiation Team.

¢ Author information

Abstract
BACKGROUND: In 2004, four recipients of kidneys, a liver, and an arterial segment from a commaon organ donor died of encephalitis of an
unknown cause.

METHODS: We reviewed the medical records of the organ donor and the recipients. Blood, cerebrospinal fluid, and tissues from the
recipients were tested with a variety of assays and pathological stains for numerous causes of encephalitis. Samples from the recipients were
also inoculated into mice.

RESULTS: The organ donor had been healthy before having a subarachnoid hemorrhage that led to his death. Encephalitis developed in all
four recipients within 30 days after transplantation and was accompanied by rapid neurologic deterioration characterized by agitated delinum,
seizures, respiratory failure, and coma. They died an average of 13 days after the onset of neurologic symptoms. Mice inoculated with
samples from the affected patients became ill seven to eight days later, and electron microscopy of central nervous system (CNS) tissue
demonstrated rhabdovirus particles. Rabies-specific immunohistochemical and direct fluorescence antibody staining demonstrated rabies
virus in multiple tissues from all recipients. Cytoplasmic inclusions consistent with Negri bodies were seen in CNS tissue from all recipients.
Antibodies against rabies virus were present in three of the four recipients and the donor. The donor had told others of being bitten by a bat.

CONCLUSIONS: This report documenting the transmission of rabies virus from an organ donor to multiple recipients underscores the
challenges of preventing and detecting transmission of unusual pathogens through transplantation.

Copyright 2005 Massachusetts Medical Socisty.
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30-180 gun

* immunsupresyonun en yogun dénemi

— Viral enfeksiyonlar
— Firsatcl enfeksiyonlar
— Nozokomiyal enfeksiyonlar

» Hastanede yatis sliresi uzayan
hastalarda




30-180 gun

CMV (en 6nemlisi)

EBV

HHVS8

HBC, HCV
Polyomavirisler(BKV, JCV)
Pneumocystis jirovecii

Criptococus neoformans
Aspergillus turleri
Toxoplasma gondii
Nocardia

Listeria monocytogenes
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> 180 gun

e Cogunlukla toplum kokenlidir
* Genel populasyonda gortlen enfeksiyonlara benzer

* Kronik viral enfeksiyonlar yada viral re-aktivasyonlari icerir



* Herpes zoster nakilden sonra
herhangi bir zamanda ortaya
cikabilir




> 180 gun

e Epstein-Barr virusu (EBV) ile ilgili bazi lenfomalar ve lenfoproliferatif
sendromlar 1 yildan sonra ortaya ¢ikarmaktadir



> 180 gun

* Kriptokokkoz veya histoplazmoz gibi mikozlardan kaynaklanan
enfeksiyonlar gec ortaya citkmaktadir

» Belirgin bir predispozisyon ya da immunosuipresyon degisikligi
olmaksizin



> 180 gun

 Gec¢ donemde klasik firsatcl enfeksiyon riski azalir ama asla tamamen
kaybolmaz



Nakledilen Organa Gore Enfeksiyonlar
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Nakledilen Organa Gore Enfeksiyonlar

ince barsak | i Karaciger Bobrek

akciger

Hasta basina enfeksiyon epizodu



Ik 1 Yildaki Enfeksiyonlar

TYPE OF INFECTION EPISODES FUNGAL MOST COMMON
TRANSPLANT  PER PATIENT BACTEREMIA (%)  CMV DISEASE* (%)  INFECTIONS (%) SOURCE

Kidney 5-10 8 0.7 Urinary tract

Heart &1 255 8 Lung

Heart-lung &25 3 3 Lung

Liver 10-23 29 16 Abdomen and biliary fract

Singh N, Haidar G, and Limaye AP. Infections in Solid-Organ Transplant Recipients.
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 2020:
308,3672-3697.e4



Bobrek Nakli Alicilar

— mmon Y

A

Transplanted
(graft) kidney



Bobrek Nakli Alicilar

e Bakteriyemi dahil bircok enfeksiyon idrar yollarindan
kaynaklanir

» Cogu unkomplike sistittir

 Asemptomatik bakteritri sikhigr artmistir

» Rutin tarama ve tedavi Onerisi acisindan yeterli veri
yoktur



Bobrek Nakli Alicilar

Idrar yolu tiiberkilozu, dogal bébrekteki bir odaktan ortaya
cikabilir

Mycoplasma hominis, greft kaybina gotlren lreterovezikal
anastomoz bozulmasina neden olabilir



Bobrek Nakli Alicilar

* Histoplazmoz, nakledilen
bobrekte olabilir ve
bobrek yetmezligine
neden olabilir

* Adenovirls, hemorajik
sistit veya nefrite neden
olabilir

Genitourinary histoplasmosis
in post-renal transplant patient



Karaciger Nakli Alicilari




Karaciger Nakli Alicilari

* Erken donemde daha
yuksek enfeksiyon oranlari

; Disesased ‘nver removey

LeHepatic arntery g KA
|

Canors liver

* Cogu olumuin birincil veya
ikincil nedeni enfeksiyon

» Operasyonun uzunlugu
» Zorlugu
» Kanama sikhigi



Karaciger Nakli Alicilari

*Enfeksiyonun gelistigi en 6nemli
bolgeler;

» Abdomen ve safra yollari

» Cerrahi insizyon
» Akciger

» Kan dolasimi enfeksiyonlari
(kateter iliskili +/-)

> Peritonit




Kalp Nakli Alicilari
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Kalp Nakli Alicilari

* Mediastinit ve sternal yara enfeksiyonlari kalp ve kalp-akciger transplant
alicilarina 6zgl postoperatif komplikasyondur

» Hastalarin yaklasik % 2,5
» Baskin patojen stafilokoklar (diger kardiyotorasik op. benzer)
» Olagan disi patojenler olabilir

M. hominis, Legionella, Aspergillus, mukormikoz ve Nocardia



Kalp Nakli Alicilari

* Toksoplazmoz
* Nocardiya
* Chagas hastalig

Kalp nakil alicilarina spesifik olarak
diger transplantasyon tiplerine gore
daha sik gortilmektedir




Kalp Nakli Alicilari

Y ,

Toksoplazma seropozitif donérde ' (
kalp kasinda saklanabilen bir '
mikroorganizmadir

Seronegatif alicilarda risk yuksektir



Kalp Nakli Alicilari

* Nocardia enfeksiyonlari diger
transplant alicilarina gore daha
sik bildirilmistir ancak nedeni
bilinmemektedir




Ince Bagirsak Nakli Alcilar




Ince Bagirsak Nakli Alicilar

* Ince bagirsak nakli yaygin lenfoid doku ve diger organlar
tarafinca az tolere edilen hicreler icermesi nedeniyle essizdir



Ince Bagirsak Nakli Alcilar

Graft-versus-host

Eszamanli bagirsak yetmezligi ile
iliskili karaciger hastalig

» karaciger nakli ile
birliktelik

Enfeksiyon orani %90 A




Organ Nakli Sonrasi Profilaksi




Hepatit B

Kronik Hepatit B enfeksiyonu karaciger yetmezligine neden olarak
karaciger transplantasyonu gerektirebilmektedir

Uygun profilaksi ve tedavi yapilmadiginda HBV rekirrensi % 75-80
dolaylarindadir

Rekirren HBV enfeksiyonu icin en 6nemli risk faktori translantasyon
sirasindaki viral yukudur



Hepatit B

Allogreft bulas verici ve alicinin serolojik durumu ve aktarilan organa bagl

» HBsAg + vericiden nakledilen organ HBV bulastirabilir, genellikle
reddedilir (Kar-zarar durumuna gore profilaktik/preemptif antiviral
kullanimi ile kabul eden merkezler mevcut)

» HBsAg negatif, anti-HBc total pozitif olan vericilerin organlariile de
HBV bulasabilir

— Karaciger Tx bulasma olasilig1 yiksek (%25-83)
— Diger organlar icin ise dustktir (<%2)



Hepatit B

Anti-HBc total pozitif verici;

* Alici Anti-HBs (-); kar-zarar durumuna gore HBIg+profilaktik
antiviral

* Alici Anti-HBs (+); KC nakillerinde profilaktik antiviral, diger organ
nakillerinde preemptif yaklasim



Hepatit B

* Hepatit B profilaksisinde entekavir veya tenofovir kullanilabilir

* Profilaksi, greft fonksiyonu devam ettigi ve immunsupresif
tedavi alindigi stire boyunca uygulanmalidir



Citomegaloviris (CMV)

Klasik olarak, 4-6 hafta sonra
gelismektedir

Antiviral profilaksinin rutin kullanimi ile
glinimuzde CMV hastaligi profilaksi
kesildikten sonra ortaya ¢cikmaktadir

» Gec baslangicl CMV hastalig

Viral capsid
Glycoprotein

Tegument

ds DNA

Membrane

HCMV Human Cytomegalovirus



CMV

CMV Enfeksiyonu Risk Durumu;

Seroloji: Donor ve alicida Anti CMV IgG

RISK DURUMU | VERICI(V) ALICI(A) SEROPOZITIVITE (+/-)
YUKSEK V+/A-
ORTA V+/A+ > V-/A+
DUSUK V-/A-
Diger:

* Nakledilen organ tipi (AC/IB > pankreas, kalp > KC, bébrek)
* Immiinsipresyon tedavisi ve derecesi



CMV

Latent 4 Aktif AHastalik
enfeksiyon enfeksiyon
Viremi Semptomlar

—_———————————
D b b 4

Proflaksi Preemptiv Tedavi



CMV

Profilaktik Tedavi Verilmeli mi?
* V+/A- olan nakillerde profilaksi yapilmazsa;

»Primer CMV enfeksiyonu %70-90
»CMV hastaligi %50-80
»Pnomoni %30

» Mortalite %15



CMV

Pre-emptif tedavi???

* Transplantasyon alicisinin kaninda duzenli araliklarla CMV
DNAemi varligini takip ederek viral replikasyonun mimkiinse

semptomlar baslamadan saptanmasi ve antiviral tedaviye
baslanmasidir

* Bu tedaviye 2 hafta arayla yapilmis iki test negatifligi
saglanana kadar devam edilmelidir



Organ Serodurum Oneri
Tim D-IR-* Dider herpes infeksiyvonlan igin antiviral proflaksi
(Asiklovir ile)

Bobrek D+/R- 6 ay proflaksi veya preemptif tedavi
R+ 3 ay proflaksi veya preemptif tedavi

Karaciger D+/R- 3-6 ay proflaksi veya preemptif tedavi
R+ 3 ay proflaksi veya preemptif tedavi

Kalp D+R- 3-6 ay proflaksi (CMVY 1gG ekleyen otorler var)
R+ 3 ay proflaksi veya preemptif tedavi

Akciger D+/R- 6-12 ay proflaksi (CMV 1gG ekleyen otbrler var)
R+ 6-12 ay proflaksi

Bagirsak D+/R- 6 ay proflaksi
R+ 3 ay proflaksi

Komposit D+/R- 6 ay proflaksi

doku
R+ 3 ay proflaksi

*D-/R- hastalar icin |kositten anndinlmis kan Orind veya CMV seronegatif kan ordnd

anerilir,

Sitomegaloviriis Tani, Tedavi Uzlagl Raporu, EKMUD,2021



CMV

PROFILAKSI:

 Enaz3ay sireyle uygulanir, 1 yila kadar uzatilabilir

» Gansiklovir 5 mg/kgiv 1x/gin
» Valgansiklovir 450 mg 1x2
» En 6nemli yan etkisi kemik iligi baskilanmasidir
» Valasiklovir 2 gm po 4x/giin (sadece bébrek nakillerinde 6neri)

» CMV imminglobiilin (6zellikle yiksek riskli, akciger, kalp ve pankreas
nakillerinde)

» Eger T-cell depleting antikor (ATG veya OKT3) almissa 6 hafta daha
kemoproflaksi almalidir



Drug

Valganciclowvir

IV ganciclovir

Valacyclowir

Foscarnet

Cidofovir

Treatment®
200 mg" po

twice daily
Smglkg IV
every 12 h

MNOT

recommended

&0 melkg IV
every 8 h (or
O mg/kg
every 12 h)

5 mg/kg once
weekly x2,
then every
2wk
thereafter

Prophylaxis
200 mg® po
once daily

S mglkg IV

once daily

2 g po four
times daily

NOT
recoms-
mended

MNOT
recoms-
mended

Comments on use and toxicity

Ease of administration
Leukopenia is major toxicity

Intravenous access and its associated
complications
Leukopenia is major toxicity

For kidney transplant recipients only

MNOT recommended for heart, liver,
pancreas, lung, intestinal, and
composite tissue transplant recipients

High pill burden

MNeurotoxicity

MNOT recommended for treatment of
CMV disease or asymptomatic
infection

Second-line alternmative agent for
treatment

Highly nephrotoxic

Used for UL?7-mutant ganciclovir-re-
sistant CMV infection or disease

MNOT recommended for preemptive

therapy

Third-line agent

Highly nephrotoxic

May be used for UL?7-mutant
ganciclovir-resistant CMV infection
or disease

MNOT recommended for preemptive
therapy

Razonable RR, Humar A. Cytomegalovirus in solid organ transplant recipients, Guidelines of the American Society
of Transplantation, Infectious Diseases Community of Practice. Clinical Transplantation. 2019;33:e13512




Pneumocystis Jirovecii

* Pneumocystis jirovecii (Pneumocystis carinii), bagisiklig
baskilanmis konakta pndmomi nedeni olan, her yerde bulunan
bir mikroorganizma ve yaygin bir mantardir

* Profilaksi kullanimindan 6nce tim organ nakillerinde
enfeksiyon insidansi %10 -15

* Akciger nakil hastalarinda ise %70 -88 bildirilmistir



Pneumocystis Jirovecii Pnomonisi




Pneumocystis Jirovecii

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

Lung biopsy using silver stain



Pneumocystis Jirovecii

* PCP profilaksisinde TMP-SMX kullanimi;

— TMP-SMX tb 1x1/gliin PO / TMP-SMX fort tb 1x1/glin PO
— TMP-SMX fort tb haftada 3 defa PO



Pneumocystis Jirovecii

Profilaksi suresi alti ay ile bir yil kadar olmalidir

Bircok bobrek ve karaciger merkezi siireyi genellikle 6 ay tercih
etmektedir

PCP profilaksisinin suresinin bir yildan fazla uzatilmasi;
e Akciger transplant alicilari
e Surekli yiksek derecelerde immunsupressif
 CMV reaktivasyonu
* Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari



Pneumocystis Jirovecii

 TMP-SMX; genis antimikrobiyal korumasi (Toxoplasma,
Listeria, Isospora belli ve bircok Nocardia tirid dabhil),

uygulama kolayligi, disuk maliyeti ve tolere edilebilirligi
nedeniyle PCP profilaksisi icin tercih edilir

* PCP disindaki enfeksiyonlarin basaril bir sekilde 6nlenmesi,
gunluk dozlamayi gerektirir

Y Bactrim® forte
'. ¢ Sulfamcthoxazolufn/
I Trimethoprimum
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Toksoplazmoz

Toksoplazmoz, transplantasyondan sonra nadir gorulen ancak
oldukca morbid bir enfeksiyondur

T. gondii kistleri kas dokularinda yaygin olarak bulunur

Seropozitif dondrlerden seronegatif aliciya yapilan kalp nakli
reaktivasyon acisindan en yuksek riske sahiptir

En sik olarak miyokardit veya kardiyomiyopati olarak ortaya
cikar



Toksoplazmoz

Primer profilaksi;

 TMP-SMX-DS tb po X/hafta
e TMP-SMX-SS TB po giinliik

* Dapson 50 mg po /24 saat +Primetamin 50 mg po+ Folinik asit 25 mg po
haftada

e Atovakuan 1500 mg po /24 saat+/- (Primetamin 25 mg+ folinik asit 10 mg)
po /24 saat

* Dapson 200 mg+ Primetamin 75 mg veya Folinik asit 25 mg ) po haftalik



Herpes simplex / Varicella-zoster

* Herpes simpleks ve Varisella-zoster virlisi primer
enfeksiyondan sonra latent kalip, immun sutpresyon ile
reaktivasyon riski bulunan virtslerdir

 CMV profilaksisi icin kullanilan ajanlar HSV ve VZV icin de
etkindir

* CMV profilaksisi almayan (V-/A-) kisilerde ek HSV ve VZV
profilaksisi gerekir



Herpes simplex / Varicella-zoster

 Transplantasyondan sonrakiilk 1 ile 3 ay

* Asiklovir 400-800 mg po 2X1
* Valasiklovir 500 mg po 2-3x/giin



Tuberkuloz
Diinya capinda organ nakli alicilarinda tiberkiloz (TB)
insidansi %0,35 ila 15 arasinda

Solid organ alicilarinda immun baskilamayi takiben latent
enfeksiyonun reaktivasyon riski mevcut

Bagisikligi baskilanmis konakta TB'nin ortaya cikisi genellikle
atipiktir (0rn. menenijit)



Tuberkuloz

e Latent TB enfeksiyonunu (LTBE) taramak igin;

* TUberkdilin deri testi (TDT)
* Interferon-gama salinim testi (IGRA)




Tuberkuloz

Profilaksi endikasyonlari;

* Tedavi edilmemis LTBE
(Aktif TB kaniti olmayan pozitif TDT ve/veya pozitif IGRA)

* Nakil oncesi tuberkiloz temasi oykusu

* Yeterli tedavi edilmemis tuberkiloz 6ykisu olan
donorlerden transplant alicilari



Tuberkuloz

* Profilaksi;

* izoniyazid 5 mg/kg/giin 9 ay
* izoniyazide direncli ise rifampisin 600 mg/giin 4-6 ay



Antifungal profilaksi

* Aspergillus'a bagli enfeksiyon orani yliksek olan merkezlerde
karaciger veya akciger transplantasyonundan sonra

e Karaciger, ince bagirsak ve pankreas alicilarinda Candida
turleri icin

> 4-6 ay
» Gerekli gorildugi takdirde hastaya gore secim yapilir



o Organlarimi bagisladin.

O | Ben dldikten sonra, ihtiyaci
olan gocuklar kartopu
oynayabilsin diye...

TESEKKURLER...
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