TURKIYE ORGAN NAKLi DERNEGI (TOND) ve
TURK DUNYASI TRANSPLANTASYON DERNEGI (TDTD) GENELGESIDIR

COVID-19 ve ORGAN NAKLI

Bobrek nakli hastalar igin COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilgilendirme metni Amerikan
Transplantasyon Dernegi, The Transplantation Society (TTS), ERA-EDTA ve Turk Nefroloji
Dernegi onerilerine dayanilarak hazirlanmigtir.

Organ Nakli Hastalari ve COVID-19

Nakil hastalarinin kullandiklari immunsupresif ilaglar nedeni ile diger virutik enfeksiyonlarda
oldugu gibi daha agir bir COVID-19 enfeksiyonu gegirme riski tasidiklari distinilmelidir.

Viral enfeksiyonun genel popiilasyonda onlenmesi igin gegerli olan tim kurallar (hijyen,
damlacik korunmasi, sosyal izolasyon, seyahat yasagi vs), nakil hastalari igin de gegerlidir.

Supheli ve tanili COVID-19 enfeksiyonu olan nakilli hastalar, virlsun diger organ nakilli
hastalara da yayilmasini engellemek igin organ nakli tGnitelerine yatiriimazlar.

Hafif (ist solunum yolu semptomlari olan hastalar evlerinde kalabilir ve organ nakli merkezi
ile telefon baglantisi kurarak izlenebilirler.

Bunun disinda, kendisinde COVID-19 siiphesi duyan hastalar telefon ile 184'G arayip bundan
sonraki hareket stratejisinde profesyonel destek alabilir.

Organ nakli hastasinda COVID-19 tanisi nasil konur?

Ayni nakil olmamis hastalardaki gibi ilgili sikayetlerin varhgi (kuru 6ksurik, ates, bulanti,
kusma, koku algisinda azalma vs), stipheli yada tani almis hasta ile olan temas 6ykisu stiphe
uyandirmali, semptomlar belirginlesince Saglik Bakanhginin isaret ettigi merkezlerde uygun
testler yapiimahdir

Organ nakli hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun yénetimi ve seyri nasil olmalidir?

e Dogal olarak immiunsuprese kisileri korumak igin nakil olmus stipheli ve COVID-19 tanili
hastalarin organ nakilli hastalardan ayri yerlerde tetkik ve tedavi edilmelidir. Bunun
yaninda her hastanede organ nakli yapilmadigi igin COVID-19 pozitif hasta yatisi yapiimis
merkez hekimlerinin organ nakli hastasi takibi konusunda tecriibe ve bilgi eksikligi olabilir.
Bu nedenle nakilli hasta ile ilgili akla takilan her konuda hastanin nakil yapildigi merkezdeki
doktorlarina ulagmakta tereddit edilmemelidir.

e COVI-19 suphesinde organ nakilli hastanin evden ¢ok yakin takibi yapilir (glnliik telefon
kontroli)



e COVID-19'a bagli solunum sikintisi gelisir veya pndmoni tanisi konursa hasta hastaneye
yatirihp viral pndmoniye bagli tedavi ve tibbi destek baslanip immiinstpresif tedavi ciddi
bir bicimde azaltilmalidir.

» Antiproliferatif immunsupresif ajanlar (antimetabolitler) kesilmelidir. (Mycophenolate
Mofetil, Mycophenolate Sodium ve Azathioprine)

» Kalsinoérin inhibitorleri (Tacrolimus ve Cyclosporine) igin doz azaltilmasi veya tamamen
kesilmesi konusu heniz netlik kazanmamistir. Agir pndmonisi olan, entiibasyon
gerektirebilecek hastalar kalsinérin inhibitorlerinin tamamen kesilmesinden yarar
gorebilirler. Bu hastalar tocilizumab gibi anti-inflamatuvar ajanlardan fayda goérebilirler.
Daha hafif enfeksiyonlu hastalarda ise, kalsindrin inhibitorlerinin dozunun azaltilmasi
tamamen kesilmeye tercih edilebilir. Ayrica, antiviral ajanlar baslandiginda, bu ajanlarla
etkilesim g6z onlinde bulundurularak kalsindrin inhibitérlerinin tamamen kesilmesi
disunulmelidir.

» Hasta steroid aliyorsa bunun tamamen kesilmesi yerine diisik dozda devam edilmesi
gerekecektir (6rn 5 mg).

e Viral nazofarengeal sirintl sonuglari gelinceye kadar, bilgisayarli tomografi sonuglarina
dayanarak antiviral ilaglar baglanmalidir.

e Pndmonisi olan COVID-19 hastalarinda solunum durumu bir kag giin stabil seyrettikten
sonra, akut inflamasyon nedeniyle aniden kotiileserek entlibasyon ve ventilator destegi
gerekebilir.

e Bu asamada Yogun Bakim Unite gereksinimi ortaya cikar ve anti-inflamatuvar ajanlar
yararh olabilir. Bu durumda steroid kullaniminin glvenirlik ve etkinligini arastiran
randomize kontrolll bir galisma halen devam etmektedir (NCT04273321). Bu galismanin
sonuglari agiklanincaya kadar steroidlerin bu amagla kullanimi  henliz uygun
gozikmemektedir. Yine, IL-6 reseptor blokerlerinin kullaniminin  akcigerlerdeki
inflamatuvar yaniti engellemek amaciyla yararli olabilecegini gosteren bazi yayinlar
bulunmaktadir.

e Solunum sistemi semptomlari ve atesle gelen bdbrek nakli hastalarinin mimkiinse
kapsamli yogun bakim Unitesi olan hastanelere yonlendirilmesi distintlmelidir.

Canli Vericiden Organ Nakli

e KABUL EDILEN GENEL YAKLASIM BU DONEMDE CANLI VERICIDEN NAKLIN
DURDURULMASIDIR

e Ancak yasamsal onemi oldugu duslnillen olgularda (akut karaciger yetmezligi gibi)
transplantasyon dustnulebilir.



Kadavradan Organ nakli

e Verici kaynakh bulas olasiligi bulundugundan, enfeksiyon riski olan dondrler kabul
edilmemelidir

e ATG KULLANIMI GEREKTIREN TRANSPLANTASYON, COVID-19 POZITiF KiSILERIN AZ
OLDUGU ULKELERDE DAHi YAPILMAMALIDIR.

e BU DONEMDE, DESENSITiZASYON GEREKTIREN HASTALARIN NAKILLERININ ERTELENMESI
ONERILMEKTEDIR.

e YAYGIN COVID-19 ENFEKSIYON BULAS OLASILIGI OLAN ULKELERDE, POSTTRANSPLANT
DONEMDE ALICININ YUKSEK COVID-19 ENFEKSIYON OLASILIGI NEDENIYLE, KADAVRADAN
NAKILLER DE DURDURULMALIDIR.

e Ayrica, saghk personelinin ve mevcut kaynaklarin yetersizligi (Yogun Bakim Unitesi
yataklari, ilaglar, viral test materyali gibi) nakil sonrasi hasta bakim kalitesini olumsuz
etkileyebilir.

Deneysel Tedaviler:

Pek ¢ok tedavi halen denenmektedir. Kesin bir protokol olugturulabilmis degildir. Nakilli
hastalarda kullanilacak antiviral ilaglarin diger ilaglarla etkilesimine dikkat etmek gerekecektir
(lopinavir-ritonavir'deki gibi). Nakilli hastalarda immiinosupresiflerin degisimi henliz ayrintisi
ile galisilmis durumda degildir. Virlsle bas etmek igin yapilan immunosupresiflerin doz
azaltmasi organ reddi agisindan yakindan gézlenmeli ve ilag dozlari buna gore titre
edilmelidir.

» Viral replikasyonu sinirlandirma:

e Nekahat Plazmasi: Cin’de yapilan 6n klinik ¢alismalar, COVID-19’lu hastalarin nekahat
dénemi plazmalarinin klinik iyilesmeyi hizlandirabildigini géstermistir (Huang C, et al.
Lancet 2020).

e Remdesivir: RNA virUslarina karsi bir adenozin analogu olan antiviral ajandir. Ebola
tedavisi amaciyla gelistirilen bu ajan, COVID-19 tedavisinde denenmektedir.

e Hidroksiklorokin: Hidroksiklorokin, halen romatolojik hastaliklarda kullanildigi bi¢cimiyle,
in vitro ¢alismalarda virlisun hiicre igine giris ve replikasyonunu inhibe etmede etkin
bulunmustur (Cell Res 2020; 30(3): 269-271). Erken hidroksiklorokin kullaniminin riski
disitk olmakla birlikte klinik yarar belirsizdir. Profilaksiden ¢ok tedavide vyararl
olabilecegi disunulmektedir.

> inflamatuvar yaniti sinirlandirma:

e |L-6 Hedefleyen Tedaviler: Monoklonal IL-6 reseptdr antikoru olan Tocilizumab’in, ciddi
akciger hasari olan hastalarda, akut sistemik inflamasyonu baskilamada Gmit veren bazi
klinik sonuglari bildirilmistir Tocilizumab’in COVID-19 enfeksiyonunda guvenirlik ve



etkinligi halen Cin’de, ¢cok merkezli randomize bir ¢alisma ile degerlendirilmektedir
(ChiCTR2000029765). Ayni antikorla Umit veren bazi sonuglar italya’dan bir kag
merkezden de bildirilmistir.

e RAS blokaji: ACE inhibitéri olmayan RAS blokorlerinin kullanimi tartismalidir. Cin’den
gelen, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda hipertansiyon varliginin artmis mortalite
ile iliskili olduguna dair bildirimlere dayanarak, ACE inhibitorleri veya anjiotensin
reseptor blokorlerinin olasi olumsuz etkileri olduguna dair diglinceler 6ne strilmustar.
Bu konudaki endisenin kaynagi, COVID-19 virisunun ACE2 enzimine baglanarak
hicreleri enfekte etmesi ve ACE2 reseptdr sayisinin RAS blokérlerinin kullanimini
takiben arttigi gozlemidir. Bu spekilasyonun saglam bir bilimsel kaniti
bulunmamaktadir. Ayrica, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda ciddi akciger
komplikasyonlarina kargi ACE inhibitorleri veya anjiotensin reseptor blokdrlerinin
koruyucu etkileri olabilecegine dair hayvan ¢alismalari bulunmaktadir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi, 13.03.2020’de bu konuda RAS blokdrlerinin kesilmemesi gerektigi
yoniunde gorus bildirmistir.
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