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Giriş

Akciğer nakli son dönem akciğer (AC) has-
talıklarının tedavisinde tüm dünyada etkin-
liği kabul edilmiş bir yöntemdir. Uluslararası 
Kalp Akciğer Nakli Derneğinin 2021 konsen-
süs raporuna göre başlangıcından bu yana 
yaklaşık 70.000 yetişkin akciğer nakli prose-
dürü rapor edilmiştir ve her biri son dönem 
akciğer hastalığı olan bir alıcıya yaşam kalitesi 
ve yeni yaşam kazanma fırsatı sunmuştur (1). 
İnterstisiyel akciğer hastalığı (%31,3), kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (%30,6) ve kistik 
fibrozis (%15,4) en fazla akciğer nakli yapılan 
hastalık gruplarıdır. Akciğer nakli ameliyatı 
olan alıcıların ortalama hayatta kalma süresi 
6 yıldır (2).

Akciğer nakli her aşamasında multidisip-
liner yaklaşım gerektiren karmaşık bir pro-
sedürdür. Bu hastalarda nakil öncesi hazır-
lıklar ve cerrahi yaklaşım stratejisi hastanın 
endikasyonu, yapılacak olan naklin tipi, eks-
trakorporeal yaşam desteği alıp almadığı, ko-
morbiditeler, kan gurubu ve donöre spesifik 
antikorların olup olmadığı gibi birçok faktör 
dikkate alınarak belirlenir. Bu bölümde ak-
ciğer naklinde postoperatif yönetim literatür 
bilgileri ve klinik deneyimlerimizin ışığında 
anlatılacaktır.

Postoperatif Bakım

Akciğer nakli sonrası erken dönemde hastala-
rın bakımında;
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ler nekroz, akut interstisiyel nefrit, periopera-
tif sepsis, hipotansiyon, radyografik kontrast 
madde, nefrotoksik ilaçlar (immünsüpresif-
ler, NSAID’ler vb.), kalsinörin inhibitörleri, 
ateroembolizm (33,34).

Transplantasyon öncesi ve sonrasında sıvı 
yönetimini optimize ederek, hacim kaybı ön-
lenir ve yeterli düzeyde renal perfüzyon sağ-
lanır. Potansiyel nefrotoksik her tür durum-
dan kaçınmaya dikkat edilmelidir. Akciğer 
transplantasyonu sonrası böbrek yetmezliği, 
hasta bakımını karmaşıklaştırabileceği gibi 
akciğer nakli alıcılarında mortalite ve morbi-
diteyi artırır (34).

Deliryum

Deliryum hastanede yatan dahili ve cerrahi 
hastalarının %15-60’nın, yoğun bakım üni-
tesinde mekanik ventilatöre bağlı hastala-
rın %87’sinden fazlasının etkilendiği en sık 
nöropsikiyatrik hastalıktır (35). Akciğer nakli 
erken postoperatif döneminde görülme sık-
lığı %35,6-37 dir (36,37). Deliryum, meka-
nik ventilasyon süresindeki artışın yanı sıra 
yoğun bakım ünitesinde ve hastanede kalış 
süresini arttırır (36). Benzodiazepinler YBÜ 
hastalarında deliryum gelişimi için bilinen 
bir risk faktörüdür (38). Benzodiazepinlerden 
kaçınmak akciğer nakli alıcılarında erken baş-
langıçlı deliryum insidansını potansiyel ola-
rak azaltabilir (36). Akciğer nakli alıcılarında 
obezite (vücut kitle indeksi> 30), benzodia-
zepin kullanımı, kardiyopulmoner by-pass ve 
bilateral akciğer transplantasyonu, postopera-
tif deliryum için risk faktörüdür (39).

Postoperatif Gastroparezi ve 
Gastroözofageal Reflü (GÖR)

Gastrointestinal komplikasyonlar, akciğer 
transplantasyonundan sonra sıklıkla görü-
lür. Gastroözofageal reflü ve gastroparezi en 

sık görülenlerdir (40). Gastroparezi, ameliyat 
sırasındaki vagal sinir yaralanmasından kay-
naklanır ve gecikmiş mide boşalması, epigast-
rik dolgunluk, anoreksi, bulantı veya kusma 
ve gastroözofageal reflü hastalığı gibi çeşitli 
durumlardan sorumludur (41,42). İlerlemiş 
akciğer hastalığı olanlarda GÖR prevalansı-
nın artması, hastaların neredeyse %80’inde, 
alt özofagus sfinkterinin gevşemesinin yanı 
sıra özofagial motilite bozukluğu ve hasta-
ların %44’ünde de gecikmiş mide boşalması 
ile ilişkilidir (43). GÖR prevalansının yüksek 
olması, gastrik sekresyonun sınırlandırılması 
için profilaktik tedaviyi gerektirir. Yaygın ola-
rak kullanılan ajanlar proton pompası inhibi-
törleri ve H2 histamin reseptörü blokerleridir 
(6).

Son Söz

Başarılı bir akciğer nakli için postopera-
tif hasta yönetimi kritik bir öneme sahiptir. 
Akciğer naklinin, solunum fonksiyonlarını 
düzeltmesinin yanı sıra hastanın hayatına 
yeni bir form kazandırdığı düşünüldüğünde 
postoperatif bakım sürecinin önemi daha net 
anlaşılmaktadır. Bu sürecin ameliyathane-
de başlayıp ömür boyu sürdüğünü söylemek 
yanlış olmaz. Sürecin hak ettiği adanmışlık ve 
multidisipliner yaklaşımla akciğer nakil so-
nuçlarının daha da iyileşeceği açıktır.
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