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Transplantasyonda Akciger Alicisinin
Postoperatif Yonetimi

Giris

Akciger nakli son donem akciger (AC) has-
taliklarinin tedavisinde tiim diinyada etkin-
ligi kabul edilmis bir yontemdir. Uluslararasi
Kalp Akciger Nakli Derneginin 2021 konsen-
slis raporuna gore baslangicindan bu yana
yaklagik 70.000 yetiskin akciger nakli prose-
diirdt rapor edilmistir ve her biri son donem
akciger hastalig1 olan bir aliciya yagam kalitesi
ve yeni yasam kazanma firsat1 sunmustur (1).
interstisiyel akciger hastalig1 (%31,3), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (%30,6) ve kistik
fibrozis (%15,4) en fazla akciger nakli yapilan
hastalik gruplaridir. Akciger nakli ameliyat:
olan alicilarin ortalama hayatta kalma stiresi
6 yildir (2).
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Akciger nakli her asamasinda multidisip-
liner yaklasim gerektiren karmasik bir pro-
sediirdiir. Bu hastalarda nakil 6ncesi hazir-
liklar ve cerrahi yaklasim stratejisi hastanin
endikasyonu, yapilacak olan naklin tipi, eks-
trakorporeal yasam destegi alip almadigi, ko-
morbiditeler, kan gurubu ve donére spesifik
antikorlarin olup olmadig: gibi birgok faktor
dikkate alinarak belirlenir. Bu bolimde ak-
ciger naklinde postoperatif yonetim literatiir
bilgileri ve klinik deneyimlerimizin 15181nda
anlatilacaktur.

Postoperatif Bakim

Akciger nakli sonrasi erken donemde hastala-
rin bakiminda;
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ler nekroz, akut interstisiyel nefrit, periopera-
tif sepsis, hipotansiyon, radyografik kontrast
madde, nefrotoksik ilaglar (immiinsiipresif-
ler, NSAID’ler vb.), kalsinorin inhibitorleri,
ateroembolizm (33,34).

Transplantasyon 6ncesi ve sonrasinda sivi
yonetimini optimize ederek, hacim kayb1 6n-
lenir ve yeterli diizeyde renal perfiizyon sag-
lanir. Potansiyel nefrotoksik her tiir durum-
dan kaginmaya dikkat edilmelidir. Akciger
transplantasyonu sonrasi bobrek yetmezligi,
hasta bakimini karmasiklastirabilecegi gibi
akciger nakli alicilarinda mortalite ve morbi-
diteyi artirir (34).

Deliryum

Deliryum hastanede yatan dahili ve cerrahi
hastalarinin %15-60’n1n, yogun bakim {ini-
tesinde mekanik ventilatore bagli hastala-
rin %87’sinden fazlasinin etkilendigi en sik
noropsikiyatrik hastaliktir (35). Akciger nakli
erken postoperatif doneminde goriilme sik-
lig1 %35,6-37 dir (36,37). Deliryum, meka-
nik ventilasyon siiresindeki artisin yani sira
yogun bakim iinitesinde ve hastanede kalis
siiresini arttirir (36). Benzodiazepinler YBU
hastalarinda deliryum gelisimi i¢in bilinen
bir risk faktortdiir (38). Benzodiazepinlerden
ka¢inmak akciger nakli alicilarinda erken bas-
langicli deliryum insidansini potansiyel ola-
rak azaltabilir (36). Akciger nakli alicilarinda
obezite (viicut kitle indeksi> 30), benzodia-
zepin kullanimi, kardiyopulmoner by-pass ve
bilateral akciger transplantasyonu, postopera-
tif deliryum i¢in risk faktoradir (39).

Postoperatif Gastroparezi ve
Gastrodzofageal Refli (GOR)

Gastrointestinal komplikasyonlar, akciger
transplantasyonundan sonra siklikla gori-

lir. Gastro6zofageal reflii ve gastroparezi en

sik goriilenlerdir (40). Gastroparezi, ameliyat
sirasindaki vagal sinir yaralanmasindan kay-
naklanir ve gecikmis mide bogalmasi, epigast-
rik dolgunluk, anoreksi, bulant: veya kusma
ve gastroozofageal reflii hastalig1 gibi ¢esitli
durumlardan sorumludur (41,42). ilerlemis
akciger hastaligi olanlarda GOR prevalansi-
nin artmasl, hastalarin neredeyse %80’inde,
alt 6zofagus sfinkterinin gevsemesinin yani
sira Ozofagial motilite bozuklugu ve hasta-
larin %44’tinde de gecikmis mide bosalmas:
ile iliskilidir (43). GOR prevalansinin yiiksek
olmasi, gastrik sekresyonun sinirlandirilmasi
i¢in profilaktik tedaviyi gerektirir. Yaygin ola-
rak kullanilan ajanlar proton pompasi inhibi-
torleri ve H2 histamin reseptorii blokerleridir

(6).
Son Soz

Basarili bir akciger nakli i¢in postopera-
tif hasta yonetimi kritik bir 6neme sahiptir.
Akciger naklinin, solunum fonksiyonlarini
diizeltmesinin yani sira hastanin hayatina
yeni bir form kazandirdig: distinildagiinde
postoperatif bakim stirecinin 6nemi daha net
anlagilmaktadir. Bu siirecin ameliyathane-
de baslayip 6miir boyu siirdiigiint soylemek
yanlis olmaz. Siirecin hak ettigi adanmishik ve
multidisipliner yaklagimla akciger nakil so-
nuglarinin daha da iyilesecegi agiktir.
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