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Akciger nakli, tim yapilan medikal veya cerra-
hi tedavi yaklasimlarina ragmen progresyon gos-
teren son donem akciger hastaligi olan olgulara
uygulanan cerrahi tedavi seklidir. Nakil yaparak
hastanin yasam siiresinin uzatilmasi ve hayat ka-
litesinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

ilk akciger nakli Hardy ve arkadaslari tarafin-
dan 1963 yilinda yapilmistir (1). ilk hastalar etkin
immunsupresif ajan yoklugu ve yliksek doz stero-
id kullanimi nedeniyle erken donemde kaybedil-
mistir. Siklosporinin bulunup kullanima girmesiy-
le, 1981 yilinda primer pulmoner hipertansiyon
nedeniyle yapilan kalp-akciger nakli olgusu (2),
ardindan da 1983 yilinda Dr. Cooper ve arkadas-
lar tarafindan idiopatik pulmoner fibrozis nede-
niyle gerceklestirilen tek tarafli akciger nakliyle
(3) birlikte basaril sonuglar alinmaya baslamistir.
Bircok tlkede rutin tedavi yaklasimi olarak kabul
edilen akciger naklinin yillik uygulanma sayisinda
her yil artis izlenmektedir. International Society
for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) tara-
findan, 2017 yilinda bu sayinin 4452 oldugu ac¢ik-
lanmistir (4).

Bu bolimde sigara ve akciger nakli iliskisine
deginilmesi amaglanmistir. Dolayisiyla konunun
Ug ana baslikta incelenmesi planlanmistir. Birinci-

si sigara nedeniyle meydana gelen kronik akciger
hastaligina yakalan olgularda akciger nakli, ikin-
cisi sigara icen dondrden nakil igin kullaniimak
Uzere akciger alinmasi ve son olarak da akciger
nakli yapilan hastanin nakil sonrasi sigara icmeye
baslamasidir.

Sigaranin neden oldugu kronik
akciger hastaliklarinda akciger nakli

Akciger nakline uygun adayi belirlerken; has-
tanin akciger nakli olmadigi takdirde iki yil igin-
de beklenen mortalite oraninin >%50 olmasi,
transplantasyon sonrasi 90 giinliik yasam olasi-
hginin >%80 ve eger greft fonksiyonu yeterliyse
de medikal perspektif agisindan olgunun 5 yillik
beklenen yasam siiresinin >%80 olmasi dikkate
alinmaktadir. Diinya genelinde yapilan akciger
nakilleri karsilastirildiginda, % 30,1 oraniyla ilk
sirada kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
yer almaktadir. Ardindan idiyopatik interstisyel
pnémoni (%26,1) ve kistik fibrozis (%15,2) olgu-
lari gelmektedir (4). Sigara ve akciger nakli iliskisi
dikkate alindiginda, bu bolimde kronik obstrik-
tif akciger hastaligl (KOAH) ve Langerhas hiicreli
histiyositozis X hastaligina deginilecektir.

Nakil sonrasi yukarida tanimlanan hedeflere
ulasabilmek i¢in uygun hasta segimi blyik 6nem
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Tablo 3. KOAH hastalarinda akciger nakli kriterleri

Refere edilme kriterleri

e Medikasyon, pulmoner rehabilitasyon ve oksijeni
iceren maksimum tedaviye karsin progresif
hastalik

e Volim kigultlict cerrahi igin uygun olmayan hasta

e BODE indeksi5 - 6
e PaCO,>50 mm Hg ve/veya PaO, <60 mmHg
e FEV, <beklenenin %25

yasam suresinin kisalmasina neden olmaktadir
(41). imminsupresif tedavinin basli basina ma-
lignite riskini arttirdigl da burada hatirlanmasi
gereken diger bir konudur. Ayrica sigarayla iliskili
hastaliklarin da niks edebilecegi bilinmektedir.
Nispeten hasta sayisinin fazla oldugu akciger
nakli yapilan olgularin incelendigi iki ¢calismada
nakil sonrasi sigaraicme oranlari sirasiyla % 11 ve
% 12 olarak saptanmistir (42, 43). Bu ¢alismalar-
da sigara icme durumunun degerlendirmesi icin
hastanin kendi ifadesiyle birlikte idrarda kotinin
ve ekshale havada karbonmonoksit diizeyleri 6l-
cllmastir.

Torasik organ nakillerinden sonra sigaraya
baslamak icin sigara birakmayla listelenme ara-
sindaki stirenin bir yildan kisa olmasi ve pasif
icici olmak risk faktori olarak bulunmustur. Ay-
rica yapilan analizlerde kendini kontrol edebilme
derecesi dislik ve adaptasyon skoru zor olarak
gruplandirilan olgularin, sigaraya tekrar baslama
acisindan risk altinda oldugu saptanmistir (41).

Nakil sonrasi rutin takiplerde sigara icme du-
rumunun nasil degerlendirilecegi konusunda bir
netlik yoktur. Tahmin edilebilecegi izere hasta-
nin kendi beyani veya klinik siphelenme ile dog-
ru sayilara ulasmak mimkin olmayacaktir. La-
boratuvardan yardim alinmalidir. Sigara birakma
tedavisinde kullanilan medikal tedavilerin etki ve
glvenilirlikleri ile ilgili, bu hasta grubuna ait ye-
terli veri bulunmamaktadir. ilag etkilesimi 6nemli
olan bu hastalarda bu konun aydinlatilmasi igin
calismalara gerek vardir.

23. Bolim

Listeleme kriterleri

BODE indeksi 7-10 olmasi

FEV, < %15-%20

Bir dnceki yil 3 veya daha fazla alevlenme
gecirmek

Akut hiperkapniye (PaCO, > 50 mmHg) bagh ciddi
bir alevlenme

Oksijen tedavisine ragmen orta-ciddi pulmoner
hipertansiyon

Sigara tilketilmesi,
uzanabilecek kronik akciger hastaligi gelisimine
neden olabilmektedir. ilerleyen yasla birlikte ve
yine sigaraya bagli olarak gelisebilecek komorbi-
diteler sonucunda rolatif ve kontrendike durum-
lar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durumlar da “ak-
ciger nakli” olma sansini elden kagirmaya sebep
olabilmektedir. Yeniden yasam sansi i¢in yapilan
akciger nakli sonrasi, sigara kullanildigi takdirde
de altta yatan hastaligin nikst gorilebilmekte
ve nakille kazanilmis olan yasam siiresi kisalmak-
tadir. Bu durumda en iyisi, sigarayi hi¢c icmemek
aksi durumda da ge¢ olmadan birakmak olacak-
br.

akciger nakline kadar
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