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Akciger Transplantasyonunda Hasta
Secimi ve Pre-Operatif Hazirhk

Giris
Hasta Secimi

Akciger nakli; medikal tedaviye yanitsiz, 6n-
goriilen sagkalimi diisiik olan, son evre akci-
ger hastaliklarinda hayat kalitesini ve sag kali-
mu1 belirgin sekilde arttiran radikal bir cerrahi
tedavi segenegidir. Geri dontisiimsiiz akciger
hastalig1 olan, maksimal medikal veya cerrahi
tedaviye ragmen klinik durumu kétiillesmeye
devam eden her hasta akciger alic1 aday1 ola-
rak degerlendirilmelidir. Bu boliimiin amaci
akciger nakli igin uygun alic1 se¢imini, alic1
adaylarinin mutlak kontrendikasyonlar1 ve
preoperatif hazirligi tanimlamaktir. Akciger
alict adayi igin genel kriterler, rolatif ve mut-
lak kontrendikasyonlar International Society
of Hearth and Lung Transplantation (ISHLT)
konsensiis raporunda soyle tanimlanmakta-
dir (1).
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Akciger alic1 aday1 seciminde genel kri-
terler (1).

1. Mevcut akciger hastalig1 nedeniyle iki yil
icinde 6liim riskinin %50den fazla olmasi

2. Akciger naklinden sonra 90 giin hayatta kal-
ma olasiliginin %80den fazla olmasi

Akciger alic1 adayi i¢in mutlak kontren-
dikasyonlar (1).

1. Son 5 yilda malignite 6ykiisii olmasi (malign
melanom dis1 lokalize cilt kanserlerinde son
2yil)

2. Akciger dis1 major organ sistemlerinden
(kalp, karaciger, bobrek, beyin) herhangi bi-
rinde belirgin fonksiyon kayb1 olmas1

3. End-organ iskemisi veya disfonksiyonuna
neden olan tedavi edilmemis aterosklerotik
hastalik varhig

4. Revaskiilarizasyona uygun olmayan koroner

arter hastalig
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