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Ozet

Etkili immiinsupressif ilaglarin kullanima girmesi ile son dénem organ yetmezligi olan hastalarda organ nakilleri giderek artan oranlarda
basari ile uygulanmaya baslamistir. Infeksiyon etkenlerine duyarli hale gelen bu hastalarda cerrahi éncesi ve sonrasinda iyi bir infeksiyon
koruma programi uygulanmasi gerektigi ortaya c¢ikmistir. Nakil Oncesi ve sonrasinda alicmin infeksiyon risklerinin belirlenmesi ve
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Uygun immiinsupressif tedavinin yapilmasi, hastanin ve ailesinin egitimi, kisisel ve gevresel hijyene
dikkat edilmesi, beslenme ve egzersiz programlari bir biitiin halinde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, immiinsiipresyon, Firsatci infeksiyonlar.

Abstract

As the effective immunesuppressive drugs were discovered, successful organ transplantations have been performed increasingly in the
patients with end-stage organ failures. A requirement for well-documented infection prevention and control program covering pre- and
postoperative phases has emerged in these patients who have increased susceptibility to infectious agents. The recipient’s risks for infection
development in pre- and postoperative periods must be determined, and required measures must be established. For transplant patients,
appropriate immunesuppressive treatment should be performed, and education of the both patients and the family, establishment of the
personal and environmental hygienic standards, nutrition supply and physical activity programs must be programmed in detail.

Key Words: Organ Transplantation, Immunesuppression, Opportunistic Infections.

Giris

Solid organ transplantasyonu (SOT), organ yetmezliginde = Bu amagcla ¢esitli rehberler olusturulmus olmasina kargin bu
son donem hastalarinin sag kalim siiresini ve hayat infeksiyonlarm 6nlenmesi ile ilgili asagida belirtilen bir dizi
kalitesini arttiran bir tedavi yontemidir (1). Giiniimiizde,  sorunlar da yasanmaktadir (6, 7):

diinyada yillik 40 bin organ naklinin yapildigi ve ¢ogu - Cok genis bir yelpazede bulunan farkli tiirdeki patojenler
merkezde bir yillik sag kalim oranmim %90’1n ilizerinde ve iyi Dbilinen bu patojenlerin  disinda  firsatci
oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde basarili ilk bobrek  mikroorganizmalarla stk gelisen lokalize ve dissemine
nakli 1975 yilinda yapildiktan sonra giinlimiize kadar birgok  infeksiyonlar.

merkezde giderek artan sayilarda organ nakli yapilmaya - Baskilanan dogal immiin sistem nedeniyle inflamasyon
baslanmig ve son donem yetmezligi olan hastalar i¢in en  belirtilerinin goriilmemesi.
onemli tedavi secenegi olmustur (2). Saglik Bakanligi - Baskilanan dogal katil ve sitotoksik hiicre aktivitelerinden
verilerine gore 2011°de iilkemizde yaklasik 3000 bobrek,  dolay: kanser hiicrelerinin kontrolsiiz kalmalart.
904 karaciger, 5 akciger, 26 pankreas ve 1 ince bagirsak - Rejeksiyonu engellemek i¢in kullanilan immiinsupressif
nakli yapilmistir (3). iki bin on dért yilinda bu sayilarin  ilaglarin infeksiyonlara bagh gelisebilecek
ortalama %30 daha da artacagi ongdriilmektedir. komplikasyonlari arttirict etki gostermeleri.

- Rejeksiyon esnasinda sistemik ates belirtisinin olugmast.
Gilinlimiizde yapilan organ nakillerinin ¢ok biiyiik bir kism1 - Kullanilan immiinsupressif ilaglar ile antimikrobiyal

allograft transplantasyonlardir. Bu tiir doku ve organ  proflakside veya tedavide kullanilan ilaglarin etkilesimleri.
nakillerinde etkili bir immiinsupresyon yapilmazsa konagin

sitotoksik cevabi uyarilarak doku reddi sorununu karsimiza ~ Organ nakli yapilan hastalarda infeksiyon gelisme
¢tkmaktadir (4). Organ nakli yapilan tiim hastalar bir biitin ~ riskini belirleyen faktorler

olarak el alinirsa, bu hastalarin primer hastaliklari,

uygulanan  major cerrahi  girisim  ve kullanilan 1. Cerrahi esnasinda goriilen teknik ve anatomik
immiinsupressif ilaglar nedeniyle savunma sistemleri daha ~ komplikasyonlar: Nakil sonrasi ilk ayda gelisen bu
da yetersiz kalarak hastay1 infeksiyonlara karst asir1 duyarlt  komplikasyonlar infeksiyon gelisiminde 6nemli
hale getirmektedir (5). Son zamanlarda kullanima giren  predispozan etki olustururlar ve genellikle hastane kokenli
daha giiglii immiinsupressif ilaglarla bir yandan rejeksiyon  patojenlerin neden oldugu infeksiyonlardir. Cerrahi alanda
stkligin1 azalirken diger yandan firsatgt infeksiyonlar ve  nekrotik doku artiklari, sivi koleksiyonu ve invazif alet
malign transformasyona olan yatkinlikta artisa neden  kullanilmasi mukokutandz bariyerlerin fonksiyonlarini
olmaktadirlar. Bu nedenle, organ reddinin 6nlenmesinden  bozacaktir. Dolayisi ile karaciger ve akciger nakillerinde
sonra, solid organ nakli yapilan hastalarda ana hedef  daha sik oranda olmak iizere bobrek ve kalp nakillerinden
gelisebilecek hayati tehdit edici infeksiyonlarin dnlenmesi  sonra da bu tiir infeksiyonlar goriilebilmektedir. Bu
ve aynt zamanda olusacak infeksiyonlarin etkin bir bigimde = durumda ideal yaklasim antibiyotik tedavisiyle birlikte
tedavi edilmesi olmalidir (4, 5). sorunun cerrahi olarak diizeltilmesidir (8).
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2. Hastalarin bulundugdu ortamda maruz kaldig:
mikroorganizmanin yogunlugu (epidemiyolojik temas):
Kendi igerisinde i¢ ice gegen dort kategoride ele aliabilir.
Verici kaynakl infeksiyonlar: Transplantasyon esnasinda
latent ya da tanimlanmamis aktif infeksiyonlar seklinde
olabilmektedir (9). Nakil Oncesi belirlenememis ya da
yetersiz tedavi edilmis bu infeksiyonlar; HBV, HCV, HIV,
West Nile Viriis, LCMV (lymphocytic choriomeningitis
virtis), Kuduz, Tiiberkiiloz gibi latent veya aktif ya da
Stafilokok, Pnomokok, Candida spp., Salmonella ve
Escherichia coli gibi etkenlerle gelisen aktif dolasim yolu
infeksiyonlar1 seklinde olabilmektedir (4).

Ahcar  kaynakh tedavi edilmemis infeksiyonlar:
Tiiberkiiloz, bazi parazitozlar (Strongyloides stercoralis),
CMV, EBV, HSV, VZV, HIV ve bazi endemik mikozlar (4,
6,9).

Saghk bakimyla ilgili infeksiyonlar: MRSA, VRE,
Candida, Aspergillus, Clostridium difficile ve ¢oklu direngli
gram negatif bakteri kolonizasyon ya da infeksiyonlar:.
Transplantasyon sonrasi erken donemde bu etkenlerle
pndémoni, iriner infeksiyon, cerrahi alan infeksiyonlart ve
kateter infeksiyonlar1 gelisebilir (4).

Toplum kokenli infeksiyonlar: Influenzae,
Parainfluenzae, RSV, Adenovirus ve Metapneumovirus,
Streptococcus  pneumoniae, Mycoplasma, Legionella,

Listeria, Salmonella, Campylobacter jejuni, Aspergillus
spp., Nocardia ve Cryptococcus neoformans gibi etkenlerle
olusan infeksiyonlar (10, 11).

3. immiinsupresyonun diizeyi: etkileyen faktorler (12)
-Immiinsupressif tedavinin dozu, uygulama siiresi ve ardisik
yapilan immiinsupressif tedaviler.

-Altta yatan otoimmiin hastaliklar gibi immiin sistem
yetmezlik durumlari.

-Deri ve mukoza bariyerlerinin bozulmasina neden olan
kateter ve dren gibi cisimlerin varlig1 ve kalma siireleri.
-Lokopeni varlig ve siiresi.

-Metabolik bozukluklarinin (diyabet, malnutrisyon, tiremi
ve sirozun eslik ettigi alkolizm gibi) varlig1 ve siiresi.
-immiinomodiilator viriislerle (CMV, EBV, HBV, HCV ve
HIV vb.) olusan infeksiyonlar

Nakillerde sik kullanilan immiinsupressif ilaglar ve
kullanilan ajanlarla iliskili infeksiyonlar: (12)
Mikofenitalmofetil: Erken donemde
infeksiyonlar, ge¢ donemde CMV.
Siklosporin/Tacrolimus: Viral replikasyonda artis, invaziv
gingival infeksiyonlar, intraselliiler etkenlerle olusan
infeksiyonlar.

Rapamisin: Kombine olarak kullanimda infeksiyon gelisim
riskinde artig olugmasi, idiyosenkratik pulmoner sendrom
geligimi.

Rituksimab: Bakteriyel ve viral infeksiyonlara duyarlilik.
Alemtuzumab: CMV, viral ve fungal infeksiyonlar.
Yiiksek doz kortikosteroidler: o6zellikle HBV ve HCV
gibi viral aktivitede artis, Preumocystis jirovecii ve
bakteriyel infeksiyonlarda artis.

Azathiopirin: Human papilloma virus infeksiyonlari.

Organ nakillerinde doku reddinin engellenmesi igin donor
spesifik immunmodiilasyon halen saglanamamig
oldugundan, giiniimiizde bu amagla genel immiinsupresyon
kullanilmaya devam etmektedir. Kullanilan tedavi
yontemleri spesifik olmadigindan bir¢ok immiinolojik
fonksiyonu  baskilayarak reddin = Oniine  gecilmeye

bakteriyel
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calisilmaktadir. Sonugta c¢ok sayida faktdriin birbiri ile
etkilesim gosterdigi karmasik bir klinik problem sarmali
karsimiza ¢ikar (13). Kullanilan ilaglarin olusturdugu
istenmeyen etkilerin azaltilabilmesi igin sadece yabanci
doku antijenlerine karsi olusabilecek immiin yanitt ( red
olayin1) baskilayacak immiinsupressiflerin gelistirilmesi
icin yeni yaklagimlara gereksinim artmaktadir (14).
Transplantasyondaki biiyiik ilerlemelere ragmen infeksiyon
halen nakil hastasinin yasam siiresini ve kalitesini etkileyen
en 6nemli faktordir (15). Firsatgi infeksiyonlar da dahil
olmak fiizere infeksiyon riskini belirleyen en onemli iki
faktor; hastanin karsilastigi etkenler ve immiinsupresyonun
yogunlugu ve siiresidir (16).

Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Transplantasyon Oncesi dondriin ve alicinin sahip oldugu
infeksiyon durumlarinin  belirlenmesi uygun olmayan
nakillerin yaptlmasinin  dnlenmesi agisindan oldukga
onemlidir. Alicida ve donérde CMV, HIV, HBV, HCV,
EBV, HTLV-1, Toxoplasma gondii ve Mycobacterium
tuberculosis gibi etkenlerin karar verme siirecinde mutlaka
arastirtlmas: gerekmektedir (17). Renal transplantasyon
hastalar1 hemodiyaliz/periton diyaliz kateteri infeksiyonlar1
ve idrar yolu infeksiyonlari; karaciger transplantasyonu
yapilacak  hastalar {iriner infeksiyonlar, aspirasyon
pndémonisi, spontan bakteriyel peritonit ve katetere bagli
bakteriyemi veya sepsis; kalp nakli yapilacak kisiler alt
solunum yolu infeksiyonlari, kateter ve ventrikiiler yabanci
cisim infeksiyonlar1 ve akciger nakli adaylari ise dnceden
var olan solunum yolu patojen kolonizasyonu ve
infeksiyonlart agisindan  yiiksek risk tasirlar.  Nakil
oncesinde saptanan bu tiir aktif infeksiyonlarin hepsi preop
donemde tedavi edilmeli ve tedavi yanitlar1 klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik olarak dogrulanmalidir (18,
19). Ayrica latent bakteriyel infeksiyonlar (tiiberkiiloz,
sifiliz vb) uygun tarama teknikleri ile aragtiriimali,
saptanmalar1 durumunda tedavileri nakil 6ncesi mutlaka
yapilmalidir (18, 20). Ayrica nakil adaylar1 gesitli viicut
floralarinda ¢oklu direngli bakteriyel etkenler ve firsatgt
fungal patojenler yoOniiyle degerlendirilmelidir. Bu
etkenlerden en Onemlileri vankomisin-direngli enterekok
(VRE), metisilin-direncli Staphylococcus aureus (MRSA),
Pseudomonas  aeruginosa, Acinetobacter — baumannii,
Burkholderia cepacia, Aspergillus spp.’dir. Bu etkenlere
yonelik  kiiltiirler her nakil Oncesinde yapilmasi
gerektiginden  mikrobiyoloji ~ laboratuart ile durum
degerlendirmesi yapilmali ve flora elemanlarinin iginde
Ozellikle bu patojenlere yonelik dikkatli olunmast
saglanmalidir. Kolonizasyon saptanan hastalara
antimikrobiyal tedavi uygulanmasi konusunda heniiz kesin
bir yargi olusmamistir. Ancak, tarama kiiltiirleri pozitif
cikan hastalarin  izolasyonu ve infeksiyon kontrol
Onlemlerinin bu veri dikkate alinarak uygulanmasi énem
tastyabilir (20).

Latent virus infeksiyonlarindan dondriin ve alicinn CMV
serolojisinin bilinmesi gereklidir. Ancak, dondrde veya
alicida ¢ikabilecek CMV pozitifligi nakil icin bir engel
olusturmamakla birlikte gerektiginde ne tir CMV
proflaksisinin  yapilacagi, takibinin ve  preemptif
girisimlerin nasil olacagina dair 6n planlamalar igin yol
gosterici olacaktir. Vericinin CMV tasiyicist alicinin ise
seronegatif oldugu durumlar ozellikle siddetli CMV
hastaligi, yiiksek viral yiik, niiks ve gansiklovir direnci
acisindan risk olusturmaktadir (20, 21).

Primer agilamanin nakilden sonraki ilk alti ay igerisinde
yapilmasi kesinlikle dnerilmemektedir. Ciinkii, bu donem,
immiinsiipresif ~ etkinin en yogun oldugu, greft
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disfonksiyonu ve greft reddi riskinin en yiiksek oldugu bir
stiregtir ve bagarili bir immiinizasyonun gelismesi ¢ok
zordur. Organ alicilarinda etkene 6zel antikor diizeyleri ve
total immiinglobiilin miktarimi takip etmek gerekli olabilir.
Bu, bize koruyucu antikor titrelerine ulasana kadar rapel as1
uygulanmasi olanagini saglayacaktir (22, 23). Oral polio,
kizamik-kabakulak-rubella, BCG, ¢ig¢ek, canli attenue
Ty21a ve sarthumma agilart nakil hastalar1 i¢in kesinlikle
uygun goriilmemektedir. Varisella asis1 ise risk-yarar
durumu gozetilerek yapilabilir. Alict adaylarinin, ev
halkinin, yakin temastaki saglik ¢alisanlarinin agilanmasi
gerekir. Inaktif grip asisimin yilhk olarak yapilmasi
kesinlikle Onerilmektedir. HBV, HAYV, tetanoz, inaktif
polio, pnémokok ve meningokok asilar1 nakil yapilacak
adaylara oOnerilen diger asilardir (24). HPV asis1 halen
tartismali olmakla beraber gen¢ kadin kadinlara yapilmasi
onerilmektedir (25).

Cerrahi 6ncesi donem, hastanin duyarli bulundugu ve nakil
sonrast duyarli olacagi infeksiyon etkenleri ve bu
infeksiyonlara karst uygulanacak onleyici ve tedavi edici

girisimler hakkinda egitim verilmesi i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Nakil 6ncesinde yapilan tarama testleri
hastanin ailesi ile iyi bir iletisim kurulmasi ve koopere
olunmasi i¢in uygun bir firsat olarak kullanilabilir. Nakil
yapilacak hastalar nakil sonrasi infeksiyon risklerini en aza
indirmek i¢in gida, ¢evresel maruziyet, evcil hayvanlar ve

diger olasi infeksiyon kaynaklar1 hakkinda
bilgilendirilmelidir (20).

Nakil Sonrast Degerlendirme ve Infeksiyonlarm
Yonetimi

Organ alicilarinda, nakil sonrasi gegen zaman ile gelisen
infeksiyonlarin  tiirleri  arasinda  kesin  bir  iligki

bulunmaktadir. Bu iliski zaman-infeksiyon tablosu olarak
degerlendirilebilir (Tablo 1). Bu tablo hastalarda gelisen
infeksiyonlarin  ayirict  tanisinin - belirlenmesinde  ve
infeksiyonlarin gelismeden Onlenmesi amaciyla maliyet-
etkin stratejiler gelistirilmesinde (proflaksi, preemptif
tedavi vb.) ¢ok yararli ve belirleyicidir (8, 10, 16).

Tablo 1. Transplantasyon sonrasinda kaynagina gore zaman—infeksiyon iliskisi (4).

1- Verici (donér) kaynakh infeksiyonlar:

Temel kaynagi nakil yapilan organ ve dokular ile dondr kokenli gesitli viicut sivilaridir.

<1 ay: Nozokomiyal ya da teknik nedenler
1.-6.ay: Latent infeksiyonun aktivasyonu

> 6. ay: Toplum kokenli infeksiyonlar

1- Alic1 kaynakh infeksiyonlar:

<1 ay: MRSA, VRE, non-albicans candidalar, aspirasyon, kateter infeksiyonu, yara infeksiyonu, anastomoz kagagi ve
iskemi, Clostridium difficile koliti, alic1 kaynakli infeksiyonlar (kolonizasyon), Aspergillus, Pseudomonas aeruginosae
1.-6. Aylar: PCP ve antiviral (CMV, HBV) Proflaksi ile; polyoma virus (BK viriis nefropatisi), Clostridium difficile
koliti, HCV, adenovirus, influenzae, Cryptococcus neoformans, tiiberkiiloz, anastomoz komplikasyonlar1

Proflaksi olmadan; pneumocystis, herpes viriis (HSV, VZV, CMV, EBV) infeksiyonlari, HBV, listeria, nocardia,
toxoplasma, strongyloides, leishmania, Trypanasoma cruzi infeksiyonlari

> 6.ay: Toplum kokenli pndmoni, iiriner sistem infeksiyonu, aspergillus, atipik kiifler/mucor, nocardia ve rhodococcus
tiirleriyle infeksiyonlar, geg viral infeksiyonlar (CMV koliti ve retiniti), HBV/ HCV hepatitleri, HSV ensefaliti, PML,

cilt kanseri ve lenfomalar

Organ nakli sonrasi alict hastalarda goriilen dondr kokenli
infeksiyon kavramui iki ana baglik altinda incelenebilir.
Birincisi infeksiyon varligi daha 6nce bilinen donérden
belirli kosullar altinda yapilan islem esnasinda goriilen
infeksiyonlar, ikincisi ise islem sonras1 donemde daha 6nce
ongoriilmeyen ve uygun proflaktik tedaviye ragmen ortaya
¢ikan infeksiyonlardir. Her iki durumda da hastaligin
kontrolii; dondrler icin etkin bir infeksiyon taramasini ve
ameliyat sonrasi en uygun proflaksi ve eger gerekli ise
tedavi yontemlerinin kullanilmasini zorunlu kilar. Nakil
sonrast goriilen infeksiyonlar ii¢ temel zaman diliminde
degerlendirilmektedir (4, 10).

Erken post-transplant dénem (ilk bir ay): Hastalar heniiz
tam anlamiyla immiinsupresse olmadigindan firsatgl
infeksiyon riski oldukga diisiiktiir. Gelisen infeksiyonlar
genellikle alict ya da dondr kaynakli olup infeksiyonlarin en
stk goriildiigli alanlar nakil yapilan organa bagli olarak
degisiklik arz eder. Hastalarin saglik bakimi ile iliskili
infeksiyonlar olan cerrahi alan, yara, intravendz kateter ve
pulmoner infeksiyonlar sik gézlenir. Bu dénemde nedeni
saptanamayan pnomoni, hepatit, ensefalit, dokiintii ve
16kopeni ortaya ¢ikarsa verici kaynakli bir infeksiyon
olabilecegi diigiiniilmelidir (4, 10).

Ara donem (birinci-altinc1 aylar arasi): Bu donemde
cerrahi alan infeksiyonlari Onemini yitirmeye baslar.
Immiinsupresyonun en yogun yasandigi bu donemde
goriilen ates ataklarinin ¢oguna viral patojenler ve allogreft
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rejeksiyonu neden olmaktadir. Antiviral proflaksi altinda
HSV  infeksiyonlar1 daha nadir goriilmele birlikte,
polyomavirus, BK viriis, adenovirus ve yineleyen HCV
infeksiyonlar ciddi sorunlar olusturmaktadir (4, 10).

Geg post-transplant donem (altinci ay sonrasi): Yeterli
allogreft fonksiyonu saglanan alicilarda altinci aydan sonra
immiinsupressiflerin  dozu azaltildigindan  infeksiyon
riskinde azalma goriiliir. Ancak, alicinin toplum kokenli
patojenlerle olusturulan infeksiyonlara karsi riski devam
etmektedir. Yine bu donemde, kronik viral infeksiyonlar
(CMV, HCV) ve HPV, HIV, HHV-8 gibi kanserlere yol
acabilen bazi virlis infeksiyonlart goriilebilmektedir (3-7).
En sik gorillen firsatg1 infeksiyon ise Cryptococcus
neoformans’in  neden oldugu asemptomatik pulmoner
nodiildiir (8, 11, 15).

Nakil sonrast erken dénemde (ilk bir ay) en fazla goriilen
infeksiyonlar ~ bakteriyel  infeksiyonlar  olup, bu
infeksiyonlarm tipi ve sikligi nakil yapilan organa gore
degisiklik gostermektedir (26). Bununla birlikte, bazen
infeksiyon bulgulart rejeksiyonu taklit edebilir veya
kolonizasyon ile infeksiyon ayirimi giiglesebildiginden
klinik taninin erkenden konulmasinda sorunlar olusmaktadir
(4). Nakil sonrasi herhangi bir donemde karaciger
alicilarinda  %33-68, bobrek alicilarinda %47, kalp
alicilarinda %21-30, pankreas alicilarinda %35 ve akciger
alicilarinda %54 oraninda bakteriyel infeksiyon gelistigi
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bildirilmis olmakla birlikte bu oranlar merkezler ve birimler
arasinda farkliliklar géstermektedir (27).

Karaciger nakli sonrasi ilk yil icinde en az bir kez safra
yollari, periton, kan dolasimi, cerrahi yara infeksiyonu,
karaciger absesi ve pndmoni atagi olustugu bildirilmektedir
(28). Bu infeksiyonlarda saptanan etkenler genellikle
enterokoklar, anaerop bakteriler, gram negatif enterik
basiller, stafilokoklar, Legionella ve Nocardia spp. olarak
saptanmigtir  (27). Karaciger ve bobrek nakillerinde
bakteriyel infeksiyon i¢in belirlenmis risk faktorleri; akut
CMV infeksiyonu, akut rejeksiyon, uzamis hastanede yatis
stireci, sik kan ve kan iiriinii transflizyonu, uzamis cerrahi
stiresi, reoperasyon, yiiksek kreatinin ve biliriibin diizeyleri,
bobrek yetmezligi, malnutrisyon, diyaliz, diyabet ve
polikistik bobrek hastaligi olarak bildirilmektedir (27).

Solid organ nakillerinin hepsinde perioperatif antibiyotik
proflaksisine operasyon odasinda baglanmakta ve iki-ii¢ giin
devam edilmektedir. Proflaksi kadar uygun cerrahi teknik,
kisa operasyon, az kan transflizyonu, kisa siireli entiibasyon
ve yogun bakimda kalis gibi faktorler postoperatif
bakteriyel infeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir (29, 30).

Nakil sonrasindaki déonemde transplant hastalarini etkileyen
en Onemli viral patojen CMV’dir. Bu etkene bagh ciddi
infeksiyonlar genellikle nakil sonrasi birinci ila igiinci
aylar arast goriilmektedir. Ozellikle akut allograft
rejeksiyonu ve antilenfosit antikoru (ALA) tedavisi 6ykiisii
olanlarda sistemik CMV infeksiyonlar1 yoniinden daha
riskli  olduklar1  diisiiniilmektedir. Dolayis1 ile bu
donemlerde ates sikayeti ile bagvuran tiim nakil hastalarinda
CMV infeksiyonu ayirici tanida her zaman akilda tutulmast
gereken bir etkendir (31).

Post-operatif donemde hastalik semptom ve bulgular
olmaksizin CMV replikasyonunun goriilme siklig1 %50-60;
hastaliga ait semptom ve bulgularla birlikte CMV
replikasyonunun kanitlanmis olmast kosulu ile CMV
infeksiyonu  goriilme  sikligt  ise  %10-20  olarak
bildirilmektedir ve bu oran nakil dncesi alict ve dondriin
nakil oncesi serolojik durumlart ile dogrudan iligkilidir (4).
Aktif infeksiyon basladiktan sonra CMV replikasyonu
oldukca dinamik olarak ilerler. Viral yiikte hizla artig olur
ve viremiyi takiben invazif hastalik riski artar (4). Alic1 igin
en Onemli risk faktorii serolojik olarak dondriin pozitif
alicinin ise negatif olmasidir. Aktif CMV infeksiyonu igin
saptanmis diger risk faktorleri ileri yas, komorbidite,
nétropeni, ALA kullanimi, nakil tipi, HHV6 ve HHV7 ile
koenfeksiyondur. Ulkemizde kadavra donérlerden yapilan
nakillerde, HBV, HCV ve HIV varlig: arastirtlirken, EBV,
HTLV ve BK virusun bulunup bulunmadigimin arastirilmasi
rutin uygulamada olmamakla birlikte bu etkenlerin de
arastirilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir (32).

Solid organ nakli hastalarinda invazif fungal infeksiyon
oranlar1 diismiis olmasina ragmen, erken tani giigliikleri ve
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle fungal
infeksiyonlar halen en Onemli infeksiyonlarin baginda
gelmektedir. Bu grupta en sik rastlanan infeksiyonlar

aspergilloz ve kandidemiler; daha az oranda da
kriptokokoz, zigomikoz ve Pneumocystis jirovecii
infeksiyonlaridir. En  Onemli risk faktorleri  yogun

immiinsupressif tedaviler ve yogun bakim {initesinde uzun
stireli yatistir (33, 34). Kandida infeksiyonlar1 en sik
rastlanan invazif fungal infeksiyon olup bu grubun yaklasik
%50’sini tek basina olugturmaktadir. Bu olgularin da en az
yarisi C. albicans tarafindan olusturulmaktadir (35).
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Mart 2013’te, Birlesik Devletler Transplantasyon Dernegi
ve Kanada Transplantasyon Dernegi isbirligi ile “Organ
Nakilleri icin Infeksiyon Hastaliklar1 Rehberi’nin” {igiincii
revizyonunu yayinladi. Bu rehberde, solid organ nakli
yapilan hastalarda gelisen infeksiyonlarin etkenlere-spesifik
tedavi yaklagimlar1 ve nakil siirecinin yonetimi konusunda
Onerilerde bulunuldu (36). Rehbere gore; dondr ve alicilarin
taramasi yapilirken derlememizde belirtilen patojenlerin
disinda; EBV, HTLV 1/2, Bat1 Nil Viriisii, SARS, kuduz,
lenfotrofik koryomenenjit viriisii ve influenza viriisiiniin de
taranmast Onerilmektedir (36). Ayrica, nakil sonrasi non-
tilberkiiloz mikobakteriyel etkenlerin  (Mycobacterium
avium  intracellulare  complex, M. marinum, M.
hemophilum, M. fortitium, M. chelonae ve M. abscessus)
saptandig1; pulmoner hastalifa ise Mycobacterium avium
intracellulare complex, M. kansasii, M. xenopi ve M.
abscessus’un  en stk gozlenen etkenler oldugu
vurgulanmigtir. Alicinin bu etkenler yoniinden taranmast;
pozitif bulunmalar1 halinde tedavi edilmeleri, olasi bulag
durumunda ise profilaktik tedavi ozellikleri belirtilmistir
37).

Derlememizde detayli olarak belirtilmeyen Nocardia
infeksiyonlar1 adi gecen rehberde irdelenmistir. Buna gore,
immiinsiipresyon siiresi uzayan alicilarda N. asteroides
sensu striata, N. farcinica, N. nova, N. brasiliensis, N.
otitidiscaviarum, N. transvalensis complex gibi etkenlerin
6nemli saglik sorunlari olusturabileceginin alt1 ¢izilmistir.
Nocardia infeksiyonlarindan korunma, profilaksi, bulas ve
infeksiyon kontrol konularinda onerilerde bulunulmustur
(38). Nakil alicilarinda, varisella infeksiyonlar1 konusunda
asilama, temas sonrast profilaksi, infeksiyon kontrol
onlemleri ve aktif infeksiyonda antiviral tedavi hususlari
irdelenmistir (39).

Bu rehberde belirtilen 6nemli etkenlerden biri de insan BK
polyama viriisii olup, ozellikle bobrek nakil alicilarinda
“polyama viriis iliskili nefropati’nin” en o6nemli nedeni
oldugu vurgulanmistir. Bu etkene karsi etkili bir antiviral
segenegin olmamas: nedeniyle bobrek nakil hastalarinda
idrarda ve kanda BKV replikasyonunun arastirilmasinin
immiinsiipresif tedavinin kesintiye ugratilmamasi agisindan
6nemli oldugu belirtilmistir (40). Bu rehberde, insan
papilloma viriisii, parvovirlis B19, adenoviriis ve solunum
yolu infeksiyonlarina neden olan RNA viriisleri géz ardi
edilmemesi gereken diger Onemli etkenler oldugu
bildirilmistir (36).

Sonug olarak, solid organ transplantasyonu uygulanacak
hastalarinin giinliik yasamda infeksiyondan korunmasi igin
oncelikle egitilmesi gereklidir. Nakil 6ncesi dondr ve
alicinin infeksiyon parametreleri detayli olarak arastirilmali,
olasi risk saptamalar1 yapilmalidir. Cerrahi esnasinda ve
cerrahi sonrasi kisa donemde yapilacak koruyucu islemler
iyi planlanmali ve olas1 infeksiyonlar yoniinden hem hasta
ve hem de hastayr takip eden infeksiyon hastaliklar
uzmanlar1 gerekli 6nlemleri almalidir. Nakil sonras: kisa,
orta ve uzun vadede karsilagilacak infeksiyon kaynakli
sorunlara yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Organ nakilleri giiniimiizde son dénem organ yetmezlikleri
icin uygulanmakta olan en etkili tedavi yaklasim olma
6zelligini devam ettirmektedir. Doku reddinin engellenmesi
icin en uygun immiinsupresyonun yapilmasi cerrahinin
basarisin1 arttiran en Onemli unsurdur. Gereksiz ve asiri
diizey immiinsupressif kullaniminin, bu hastalarda,
infeksiyon nedenli yasam kayiplarina neden oldugunu
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unutmamak gerekmektedir. Infeksiyonsuz kaliteli ve
saglikli yasam i¢in uygun immiinsupressif ilag
kullaniminin, kisisel hijyenin, beslenme ve egzersiz
programlarinin ~ bir  Dbiitlinlin  pargalar1  oldugunu
vurgulanmaktadir.
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