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Solid organ transplantasyonu

* Temel tip bilimlerindeki gelismeler

* Organ fonksiyonlarinin daha iyi anlasiimasi

* Vaskuler cerrahi tekniklerin gelismesi

* Molekuler genetik, immunoloji, farmakolojik gelismeler

* Beyin 6liumu kavraminin kabul gormesi ile transplantasyonda basari I



* En cok yapilan bobrek ve karaciger transplantasyonu
* Organ nakline talep yuksek ancak donor organ sayisi dusuk
* En sik greft kaybi1 nedenleri;
kronik red
KVH mortaliteleri

malignite ve @

enfeksiyon
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https://www.transplant-observatory.org/



SOT alicilarinda bagisiklama yoluyla enfeksiyonun
onlenmesi buyuk 6nem tasimakta

»SOT alicilarinda enfeksiyonlar hizliilerler, siddetli seyreder
»Yiksek mortalite ve morbiditeye sahip
» Antimikrobiyal tedavi daha az etkili

» Bazl enfeksiyonlar greft reddini tetikleyebilir



- SOT alicilarinda nakil 6ncesi ve sonrasi asilama oranlari yetersiz

- Artan asi reddi ile birlikte bazi asi ile korunulan infeksiyonlara
karsi toplumdaki strit bagisikliginin azalmasi da

- SOT alicilarinin bu hastaliklarla eriskin yasta karsilasma
ihtimalini arttirmakta



Genel ilke

* Nakil adaylari, nakilden 6nce bagisiklanmali

Nakil sonrasi bagisikhigi baskilandigiicin koruyucu bir bagisiklik olasiligi daha diisiik

* Transplantasyon sonrasi rejeksiyonu dnlemek icin immunsupresif tedavi aldiklari icin
Zayiflatilmis asi suslarinin kontrolsiiz cogalmasina neden olabileceginden

nakil zamani civari ve sonrasi canli virtis asilariyla bagisiklamadan kacginiimali



Immunsupresif olgulardaki asilamada sorunlar?

v'Standart asilamadan farkl uygulama gerekliligi
v'Saglkl bireye gore asi yaniti dustk

v'Olusan yanitin devamliligi yetersiz

v'Canli asilar kontraendike

v'Zamanlama




Eriskinlerde belli risk gruplarina gére 2024 asi 6nerileri

Romatojik. Kronik HIV enfeksiyonu® | HIV enfeksiyonu® | Saghk
Ast Immiinsupresyon' Aspleni’ SOT* Hastahklar* Hastahklar®* (CD4< 200/mm®) | (CD4z 200/mm’) | cahisani’ Gebe®

Td/TdaB
influenza
Pnomokok
Hepatit B
Hepatit A

Rekombinant
Zoster

HPV , -

COVID-19 | |

Hib: Haemophilus infiuencae tip b; HPV: Human papilloma viris; KKK: Kizamik-Kzamikgik-kabakulak; SOT: Solid organ tansplantasyonu; Td: Tetanoz-difter; TduB: Tetanvs-dil-
—_ Uygulanmas: dnerilir.

__| Dqer risk fakrdrien, endikasyoniar ve yas faktdrine gore uygulanmas dnenlir.

B Kontrendikedir.

B Ozel bir onen olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehbe?i, 2024



SOT alicilarinda asilama ne zaman olmali?

* Nakil 6ncesi bekleme déneminde immunsupresif tedavi oncesi
asilarin tamamlanmasi énerilir

* Canli asilar yapildiysa nakil icin en az 4 hafta beklemek gerekli
* Inaktive asilar en az >2 hafta dncesinde planlanmali

* Nakil sonrasi donemde inaktive asilar glivenli ancak asilama ne zaman
tartismali ??7?

Genel gorus

immunsupresif tedavinin idame dozuna gecilmesi icin olan en az 3-6
aylik stirenin beklenmesi



* Nakil oncesi iki canli asi planlandi ise es zamanli veya 4 hafta ara ile yapiimali

* Nakil 6ncesi canli asi yapilmasi planlandi ise latent tliberkiloz taramasiicin

tuberkilin deri testi (TDT) ile ayni glin uygulanmali

* TDT Uzerinden 1 glinden fazla gecti ise canli asi herhangi bir zaman uygulanabilir

e Ancak once canli asi uygulandi ve Uzerinden 1 glinden fazla sure gecti ise TDT icin

en az 28 gun beklenmeli

* Bu durum interferon gama salinim testleri icin de gecerli



Solid organ nakli alicilarinda asilama déneriler;

inaktif/Canh Malkil MNakil Serolojik

Asi atenide Oncesi Sonrasi Degerilendirme
influenza inaktif Evet Ewvet Hawir
Hepatit B Inaktif Evet Ewvet Evet
Hepatit A inaktif Evet Evet Evet
Td Inaktif Evet Evet Hawyr
Tdap*>=* inaktif Evet Evet Hayir
Inaktif polio inaktif Evet Evet Hawyir
H. influenzae tip B*** Inaktif Evet Evet Hawyir
Konjuge pndmoakok Iinaktif Evet Evet Hawir
Polisakkarit pndomokok Iinaktif Evet Evet Hawir
Kuduz*>**>* inaktif Evet Evet Hawyir
HPW inaktif Evet _Euvet Hayir
KKK Canh atente Evet // Hayir \\ Evet
Sucicedgi Canlh atende Evet Hawyir lj Evet
Zoster Canl atende Evet \\ Hawir /f Hawir

Subunit Evet TEvet Hawir

*Maruziyet riski varsa seralojik kantrol dnerilir.
**Son 10 yvil icinde Td asilamas: vapilmamissa eriskin donemde tek doz bogmaca iceren as: Gnerilir.
w=x*Splenektomi durumunda Onerilir.
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Influenza asisi
Tam nakil aday ve alicilara yillik olarak onerilir
Rejeksiyon, morbidite, mortalite iliskisi ve sik gorilmesi sebebiyle onemli

Influenza doneminde nakil sonrasi 1. aydan itibaren influenza asisi
yapilabilir

Pndmokok asisi

Tam nakil aday ve alicilara 6nerilir

PCV20 tek / PCV13-15 + PPSV23 (8 hafta sonra)

Onceden PPSV23 yapildiysa, en az 1 yil bekleyip PCV13-15-20



HBV asisi

Standart asilama tim seronegatif hastalara dnerilir

Nakil sonrasi yapilacaksa cift doz (40 mcg) onerilir

Asl sonrasi yeterli anti-Hbs yaniti yoksa bir seri tekrarlanir

HAV asisi
Seronegatif KC nakli aday ve alicilarin timune onerilir (fulminan hepatit riski igin)

Diger nakiller icin maruziyet riski yuksekse dnerilir

HPV asisi
SOT alicilari malignite iliskili HPV acisindan artmis riske sahip
Mumbkunse nakil 6bncesi dnerilir



Meningokok asisi
Aspleni, kompleman eksikligi, eculizumab kullanimi

gibi risk faktorleri varsa dnerilir

H.influenzae asisi
Aspleni varsa onerilir

Tetanoz, difteri, bogmaca asisi
Normal populasyon onerileri gecerli
Tdap eriskinde onerilen form

COVID-19 asisi
Nakil aday ve alicilar icin primer seri ve rapel gtincel oneriler dahilinde onerilir
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Herpes Zoster asisli

Artmis risk oldugundan ideali immunosupresyon baslamadan subunit

rekombinant asi 2-6 ay arayla 2 doz dnerilir
KKK asisi

v'Nakil sonrasi kontrendike

v'Seronegatifler nakil dncesi tek doz asilanmali (4 hafta sonra antikor kontrol)

v’ Antikor yoksa 1 doz daha uygulanir



VZV asisi

v'Nakil sonrasi kontraendike

v'Nakil 6ncesi 1 doz asi, en az 4 hafta sonra antikor kontrol

Antikor yoksa 1 doz daha uygulama

v'Asi sonrasi 4 hafta icerisinde acil nakil gerceklestirilirse

asiklovir/valasiklovir profilaksisi gerekli



Sucicegi geciren biri ile temasli nakil hastasi

VZIG % antiviral profilaksi
VZIG mumkun olan en kisa sturede (10 gline kadar)

Antiviral profilaksi icin valasiklovir 3x1 gr maruziyet sonrasi
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Canl asi hic mi yapilamaz?

“Ozel durumlarda uzman goérusi alinarak yapilabilir”
-Risk faktori olan bireylerde

-Asi yararinin, immunsupresif tedavi gecici kesilmesinden daha faydal

olacagi dustnultyorsa

«En az 4 hafta asi 6ncesi ve 4 hafta asi sonrasi donemde immunsupresif

tedavi kesilerek» yapilabilir



Yakinlarin asilanmasi

e Nakil alicilari ile ayni evi paylasan kisiler rutin cocuk veya eriskin
bagisiklama acisindan degerlendirilmeli ve asilanmali

e Inaktive asilar uygulanabilir

e Hasta ve yakinlarina inaktive influenza her yil dnerilir
® COVID-19 glncel éneriler dahilinde dnerilir

o KKK
o \V/V




e Canli asilar uygulanabilir (KKK, varisella, zoster v.b.)...

— Varisella ile asilama sonrasi deri lezyonu gelisirse lezyon kayboluncaya
kadar hasta ile temastan kaciniimal

e Rotavirus - Organ nakli sonrasi ilk 2 aylik donemdeki kisi, rotavirus asisi
olan cocugun bez degisiminden asi sonrasi 4 hafta kadar uzak durmal

* Oral polio asisi hasta yakinlarina uygulanmamali

— Eger canli virus asilari (polio gibi) kullanilmis ise >2hafta
immunsuprese kisi ile temastan kacinilmali



Saglikli yaslanma icin 10 anahtar

e Sistolik TA < 140 mmHg

* Sigara @

e Kanser taramalari

* Dizenli asilanma

* AKS < 110 mg/dI

 LDL-kolesterol < 100 mg/d|

* Haftada en az 150 dk egzersiz

* Kemik kaybi ve kas glicsuzliginin onlenmesi
e Haftada en az bir kez sosyal temas

* Depresyon ile miicadele (CES-D score < 16)



Asilanma oranlarini artirmak

e Saghk kurulusuna basvuru sayisini azaltmak
* Hastaneye yatisi azaltmak

* Daha az antibiyotik kullanimi ve direncli mikroorganizmalarla
olabilecek infeksiyonlari azaltmak

 Olimu azaltmak
* Daha nitelikli bir yasam demek
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Therapeutic Myths in Solid Organ Transplantation Infectious Diseases

MYTH: All cases of asymptomatic bacteriuria
should be treated post-kidney transplant

+ ASB treatment is not associated with
improved clinical outcomes but is
associated with drug-resistance.

MYTH: Antibiotics should be given to all SOT
recipients prior to dental procedures

* No evidence supports the need for
routine dental prophylaxis in SOT
recipients without other risk factors.

* The are no validated concentrations

MYTH: Ganciclovir has well-established
‘ pharmacodynamic targets against CMV

associated with safety or efficacy in

SOT. Use caution with dose changes.

MYTH: IVIG has robust evidence for treatment
of BK polyomavirus-induced nephropathy

* Immunosuppression reduction should
be prioritized. Adjuvant therapies such
as IVIG have sparse supporting data.

MYTH: TMP-SMX allergy or intolerance

necessitates use of 2" line PJP prophylaxis.

» Allergy de-labeling, re-challenge
following intolerance, and | doses may
allow for TMP-SMX use / continuation.

MYTH: Vaccination increases the risk for
allograft rejection or sensitization

* Vaccination may protect SOT recipients
from infection-related graft loss without
precipitating significant alloimmunity.

Goodlet KJ, et al. Therapeutic Myths in Solid Organ Transplantation Infectious Diseases. Open Forum Infect Dis. 2024 Jun 15;11(7):0fae342. 23



Asilar allogreft rejeksiyonu veya duyarhlik riskini arttirir mi?

* De novo dondr spesifik antikorlar (dnDSA) ve iliskili antikor aracili red veya greft kaybi
dahil olmak Gzere insan lokosit antijeni (HLA) antikorlarinin indiksiyonu endisesi ile
Ozellikle influenza (H1N1) pandemisi icin mevcut calismalar incelenmis, immun yanit

saglikh populasyondan daha duslik ancak hastaligi 6nlemede etkili

* Allotransplant reddi veya zararina yol actigina dair ikna edici kanitlar gosterilememis

* Asillama, allotransplant reddi ve 6lim riskinin daha dusidk olmasiyla iliskilendirilmis

Lobashevsky AL, et al. Rapid and strong de novo donor- specific antibody development in a lung transplant recipient: short communication/case report. Transpl

Immunol 2017; 40:17-21.

Cordero E, et al. Effect of influenza vaccination inducing antibody mediated rejection in solid organ transplant recipients. Front Immunol 2020; 11:1917.
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Sonuc olarak
* Enfeksiyon, nakil sonrasi 6limun en sik gorilen nedenlerinden biri

* Konsensus yonergelerine uygun asilama, SOT alicilarini asiri antimikrobiyal
uygulamasinin yol actigl zararlardan, enfeksiyonla iliskili red ve greft kaybi

ve enfeksiyonla iliskili 6limlerden koruyabilir
e Hastalar nakil dncesi ve nakil sonrasi bu acidan yakindan degerlendirilmeli

e Artan asi karsithginin dntine gecebilmek icin hastalar ile sirekli iletisim

halinde olunmali

Danziger-Isakov L, Kumar D. Vaccination of solid organ transplant candidates and recipients: guidelines from the American Society of Transplantation
Infectious Diseases Community of Practice. Clin Transplant 2019; 33:e13563.



Bagisiklama Ajandasi 2030

= “A world where everyone, everywhere,
at every age, fully benefits from
vaccines for good health and well-
being.”

. . 2
= “Herkesin, her yerde, her yasta, saglik o L O

ve esenlik icin asilardan tam olarak

IMMUNIZATIUN AGENDA 2030

& pahind

yararlandigi bir diinya.” .
wl 203()

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
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