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• Organ nakli, son dönem organ yetmezliği olan bir çok

hastada kabul edilen tedavi yöntemidir.

• Organ nakli öncesinde, esnasında veya nakil sonrası ortaya

çıkan risk faktörleri transplantasyon sonrası enfeksiyon

riskini artırmaktadır.

• Organ nakil hastalarında enfeksiyon nedeniyle hastaneye

yatış. (ilk 3 yıl--%70)



• Enfeksiyonlar, böbrek nakil

hastalarında görülen ölümlerin

en sık ikinci nedenidir.

• Enfeksiyonlar içerisinde ise

bakteriyel enfeksiyonlar son

yıllarda değişen epidemiyolojisi

ile daha da önemli hale

gelmiştir.

1980‐1989%42
1990‐1999 %28
2000‐2012 % 18



• Bakteriyel enfeksiyonlar immun supresif ajanların oluşturduğu
toleransı bozarak nakil edilen organın rejeksiyonunu
başlatabilirler.



• Özellikle nakilden kısa süre sonra ortaya çıkan

bakteriyel enfeksiyonların, nakledilen organ

fonksiyonları için ciddi tehdit oluşturduğu

görülmektedir.



Enfeksiyon açısından risk faktörleri 
Nakil öncesi Operasyon ile ilişkili Nakil sonrası

Primer hastalık**

*Böbrek yetmezliği
*Otoimmun hastalık

Hastanın yaşı  / Aşılama 
durumu

Teknik problemler**

*Lokal iskemik hasar

*Kanama

*İntraoperatif kontaminasyon

*Vezikoüreteralreflü

İmmun supresif tedavi **

*Nakilden hemen İS

*İdame tedavide kullanılan İS

*Rejeksiyon esnasında 

kullanılan  İS

Dirençli bakterilerle 
kolonizasyon**

Uzun operasyon süresi / ikinci 
operasyon

*İnvaziv girişimler  
*Kateterler
*Entübasyon

* Malnutrisyon * Kan ürünlerine maruz 
kalınma

*Nozokomiyal patojenlerle
temas



İMMUN SUPRESYON
• Nakil sonrası başlanan immun supresif ajanlar nakil

sonrası ilk yıl hastanın bağışıklık dizgesinde önemli

değişikliğe yol açarlar. ( Amaç: İmmun tolerans)

• Özellikle T lenfositleri, dolayısıyla hücresel immun

sistemi etkileyen İS’ler, alıcıda fırsatçı enfeksiyonlara

karşı hoşgörülü bir ortama neden olurlar. (>1. ay)



Cerrahi sorunlar /Enfeksiyon bölgesi 
** Yapılan nakil cerrahisi, nakil sonrası ilk 3 ayda

gelişen enfeksiyonların lokalizasyonunu

belirlemede en önemli belirleyici faktördür.

• ***Örnek; Akciğer nakli  Göğüs boşluğu
Karaciğer nakli Batın
Böbrek nakli Üriner sistem

Cerahi komplikasyon / Teknik problemler
*Lokal iskemik hasar

*Kanama
*İntraoperatif kontaminasyon

* Vezikoüretral reflü



Zaman-Enfeksiyon ilişkisi

• Klinik önemi olan çoğu enfeksiyon nakil sonrası

ilk 180 günde ortaya çıkar.

• Enfeksiyon hastalığının ortaya çıkış zamanı,

patojeni tahmin etmek isteyen klinisyen için

önemli bir ipucudur.



Zamanlama 

• İstisnalar olsa da, ateşle başvuran bir nakil hastasının nakil

sonrası hangi dönemde olduğunun bilinmesi ayırıcı tanı,

yapılacak tetkikler ve alınacak önemler konusunda klinisyene

yol gösterecektir.

• Bu nedenle nakil sonrası 3 farklı riskli dönem belirlenmiştir.

(Erken: 0-30 gün, orta:30-180 gün, geç: >180 gün)





Erken dönem enfeksiyonlar
(0‐1 ay)

• Sıklıkla daha önceden var olan duruma (kateter) ve cerrahi

komplikasyonlara bağlı gelişir.

• Bakteriler ve mantarlar en sık (%90) rastlanan patojenlerdir.

Nakil sonrası görülen bakteriyel enfeksiyonların %50 den

fazlası bu dönemde görülür.

• Solid organ naklinde görülen anostomoz kaçakları,

stenozlar gibi teknik zorluklar, böbrek nakil hastalarında ise

vezikoüretral reflü en büyük riski oluşturur.



Erken dönem
(0‐1 ay)

• Bu dönemde bakteriyel enfeksiyonlar sıklıkla nakil yapılan organ ve çevresinde

görülürler**;

a) Yüzeyel ve derin cerrahi alan enfeksiyonları**

b) İdrar yolu enfeksiyonu –nozokomiyal piyelonefrit (%50)****

**Bakteriüri (Üriner katater) (%5 risk/ gün, >7 . Gün %25)

c) Bakteriyemi (Venöz kateter ilişkili) (0-5 gün (x), >7. gün (↑↑)

d) Nazokomiyal pnömoni (uzun entübasyon)

***Çoklu ilaç direncine sahip bakteri olasılığı yüksektir, lokal direnç, hastada

önceki kolonizasyon)



BAKTERİYEL ENFEKSİYONALR



Orta dönem

• Bu dönem, immun supresif ajanların immun sistem

üzerinde kümülatif etkisinin ortaya çıktığı ve yaşamı

tehdit eden enfeksiyonların en sık görüldüğü dönemdir.

• Bu dönemde alıcıda veya nakil edilen organdaki latent

olan ajanların reaktivasyonuyla ortaya çıkan fırsatçı

enfeksiyonlar görülür.



Orta dönem
• Hasta eğer profilaksi almıyorsa;

** Pneumocystis jirovecii
** Toxoplazmosis
** Listeria monocytogenes

• ** CMV enfeksiyonu
• ** Aspergillus spp. 

• ** EBV‐ilişkili post transplant lenfoproliferatif hastalıkların, BK virüs 
nefropatisinin görülmeye başlandığı dönemdir. 

• Profilaksi ile P. Jirovecii pnömoni riski >%90 dan  





Geç dönem

• Nakilin 6. ayından sonra, düşük doz immun supresif

alan hastalarda enfeksiyon sıklığı sağlıklı çocuklarla

benzer olsa da ağırlığı farklı olabilir.

• Anatomik ve fonksiyonel anormalliği devam eden

hastalarda (VUR), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları

görülmeye devam edebilir.

• Toplum kaynaklı pnömoninin görüldüğü dönemdir.



Geç dönem
• Rejeksiyon atakları olan ve yoğun immun

supresif tedavi alan hastalarda ise bakteriyel

enfeksiyon riski artmıştır.

• Sık hastaneye yatışlar nedeniyle çoklu ilaç

direncine sahip bakteriyel enfeksiyonlar

açısından dikkat edilmelidir (Rejeksiyon).



İYE
• Nakil sonrası hastaların % 20-30’unda

• Herhangi bir zaman dilimi

(en sık ilk 3-6 ay)

• Sıklıkla gram negatif etkenler (E.coli,
Klebsiella sp.),

• Risk fak: *Norojenik mesane

*İşime disfonksiyonu

* Post op VUR

* kateter (sonda, double j)



• Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları,

rejeksiyona ve graft ömründe kısalmaya yol

açarlar.

• Hızlı tanı ve tedavi bu nedenle önemlidir.



Patojen 
• Çoklu ilaç direnç (+) mikroorganizma riski 

yüksek 

ESBL / KAR + enterobactericiae ailesi
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter
Vankomisin dirençli enterokok





İYE

• Tanı: Semptom + Piyüri + 10⁵ koloni bakteri üremesi

• Usg: Tüm hastalara çekilmeli , üreter obst,

perinefritik apse, piyelonefrit değerlendirmek için

(ilk 3 ayda)

• 3. aydan sonra başlangıç tedavisine yanıt vermeyen,

ciddi enfeksiyonlarda Usg çekilmesi önerilmektedir.



• Böbrek nakli yapılmış ateş ile başvuran ve Piüri

saptanan hastadaki Piüri ayırıcı tanısında;

* Rejeksiyon

* BK Virüs Nefropatisi

* Sting (yabancı cisim)

* Asemptomatik bakteriüri



AYIRICI TANI
PİYELONEFRİT REJEKSİYON ASEMPTOMATİK 

BAKTERİÜRİ

ZAMAN

SEMPTOM

BFT

CRP

USG

KÜLTÜR

HER HANGİ BİR 
ZAMAN

BENZER

KREATİN↑

ARTAR

OBST URKSİYON, 
ÖDEM, 
EKOJENİTEDE ↑,↓

ÜREME (+)

İLK 6 AY (genellikle)

BENZER

KREATİN↑

NORMAL

ÖDEM, 
EKOJENİTEDE 
AZALMA

ÜREME YOK

HER HANGİ BİR 
ZAMAN

YOK

KREATİN NORMAL

NORMAL

NORMAL

ÜREME (+)



İYE‐TEDAVİ

• Hastalığın şiddetine göre

• Lokal epidemiyoloji ve hastada tespit edilen

bakterilerin direnç durumuna göre





SEPSİS

• Solid organ nakli :%20-60 oranında görülebilir.

• 20 kat artmış risk (Sağlıklı bireyler) (ilk yıl)

• Mortalite: %10-40

• Akut rejeksiyon, lenfosit düşürücü induksiyon

tedavileri, cmv enfeksiyonu erken dönem sepsis

riskini artırır.



Tanı prognoz açısından önemli

• İYE, Pnömoni  Nakil yapılan organ
fonksiyonlarında bozukluk, organ kaybı
(istatistiksel olarak anlamsız)

• Sepsis ile birlikte olduklarında bu artış önemli bir
anlamlı hale gelmektedir.



Sepsis (1. ay)

• İlk ay nozokomiyal patojenler

• Yüzeyel ve derin cerrahi alan enfeksiyonların

görüldüğü dönem ( Nakil yapılan organ ve çevresi )

• Santral / üriner kateter (+)  Katater ilişkili kan

dolaşım yolu enf , üriner kateter ilişkili ürosepsis

• Uzun süre mekanik ventilatör VİPsepsis



Sepsis (1‐6.ay)

• 1-6. ay arası sıklıkla toplum kökenli patojenler

etkendir.

• Bu dönemde fırsatçı patojenlere bağlı

enfeksiyonlar görülmeye başlanır.

• Kaynak: Üriner sistem (İYE) , akciğerler

(pnömoni)

• % 60-65 gram negatif bakteriler



Enfeksiyona karşı verilen kontrolsüz  immun yanıt sonucu  ortaya 
çıkan organ disfonksiyonu

• Enfeksiyon  varlığında, SIRS bulguları (+) : SEPSİS 



Tanımlama, Kriterler sorunlu 

Örnek: (Adenovirüs&İnfluenza)

• Nakil hastalarında SIRS bulguları  nakil 
yapılmamış  hastalardan farklı ;

*Ateş, lokositoz olmayabilir (İS)
* Trombositopeni, organ fonk 

bozukluğu  (daha sık)



Hızlı SOFA Skorlaması

*BİLİNÇ DEĞİŞİKLİĞİ
*HİPOTANSİYON  <100 mm Hg

*TAŞİPNE



Tedavi



Pnömoni 

Erken dönemde bakteriyel ajanlar  (e.coli, kleb
nozokomiyal)
Çoğu pnomoni toplum kaynaklı, 6. aydan sonra



Siklosporin/takrolimus (kalsinorin inhibitörleri)

Erken dönemde viral ve fungal ajanlar
Geç dönemde bakteriyel ajanlar 



Türkiye

• Akalın ve ark; 406 erişkin—>82 hasta, 111

Pnömoni atağı (%20)

• Balgam / BAL kültür (bakteri, mantar,

mikobakteri), Gram/Arb boyama

• İmmunfloresan (PJ),

• Seroloji (Mycoplazma, Clamidya), CMV pcr



• 82 hasta: Bakteriyel (26),Non bakteriyel (56)

111 pnomoni epizodu 

• 34 Bakteriyel pnomoniler (%31), (En sık)

• 25 Aspergillus (%23) 

• 10 virüs (%9)

Bakteriyel etkenler

Haemophilıs influenzae
Stenotrophomonas

Pseudomonas aeruginosa



Pnömoni gelişme zaman:

a) Erken dönem (0‐1 ay): %11

b) Orta dönem: (1‐6 ay): % 35

c) Geç dönem : (>6 ay): %54

Bakteriyel, fungal, viral ajanlar arasında

mortalite açısından fark bulunmamış.



Sonuç
• Bakteriyel enfeksiyonlar kısa süreli veya kalıcı olarak böbrek

fonksiyonlarını etkileyebilir.

• Ateş şikayeti ile başvuran organ nakli yapılmış çocukların yarısında

bakteriyel enfeksiyon olasılığı vardır.

• Hasta nakil sonrası erken dönemde ise nazokomiyal bakteriyel etkenler,

orta dönemde ise fırsatçı patojenler, geç dönemde ise toplum kaynaklı

bakteriyel enfeksiyonlar ayırıcı tanıda öncelikle yer almalıdır.

• Nakil adayı tüm hastaların aşıyla korunabilir hastalıklar açısından

aşılamaları tamamlanmalıdır.


