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Cemal KACAR?

GIRIS

Akciger transplantasyonu, medikal ve cerrahi tedaviden fayda gérmeyen ter-
minal donem akciger hastaliklarinda uygulanan son tedavi secenegidir.

International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) 1981de 15
kardiyolog ve kardiyak cerrah tarafindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde
kurulmus olan, son dénem kalp veya akciger hastalig1 olan hastalarla ilgilenen
uluslararasi ve ¢ok disiplinli bir dernektir. Gliniimiizde 23 farkli uzmanlk ala-
nindan 3000 iiyesi bulunan, 50 iilkenin {iye oldugu dernek, tiim diinyadaki kalp
ve akciger transplantasyonu istatistiklerini tutar. ISHLT” nin 2019 verilerine gére
son 30 yilda tiim diinyada 55.000’in iizerinde pediatrik ve eriskin hastaya akciger
nakli yapilmustir(*).

Diinyada ilk basarili akciger transplantasyonu 1963 yilinda James Hardy tara-
findan yapilmistir. Ulkemizde ilk kalp-akciger nakli Dokuz Eyliil Universitesinde
Oztekin Oto tarafindan 1998 yilinda basariyla gerceklestirilmis ve hasta dokuz
ay siireyle hayatta kalmistir(?). Istanbul Universitesinden Géksel Kalayci ve ar-
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NAKIL SONRASI TAKIP

Dogru hasta se¢imi,teknolojideki ilerlemelerle birlikte ameliyat tekniklerinin
degismesi ve gelismesi, postoperatif yogun bakim sartlarinin diizelmesi ile akci-
ger transplantasyonunda basari sans1 artmistir(*®). Transplantasyon sonrasi erken
donem en sik mortalite sebebi sitomegaloviriis dis1 enfeksiyonlar ve greft yetmez-
ligidir.Bu nedenle preoperatif ve intraoperatif giiclii antienfektif ajan kullanilmas:
nakil sonrasu takipte bagar1 sansini artirir. Hastanin bilinen ek hastaliklarinin
varlig1 da erken dénem mortaliteyi artirir.

Kronik donem komplikayonu olan obliteratif bronsiolittis ayn1 zamanda geg
donemde en sik mortalite nedenidir. Biitiin medikal tedavi ve teknolojik gelisme-
lere ragmen akciger transplantasyonunda en sik goriilen mortalite nedeni infek-
siyonlar olup IPF'de de bu oran %50,6 olarak belirtilmistir. Erken dénem gériilen
oliimlerin de %30’u bronsiyolitis obliteransa baglidir(*?). Bronsiyolitis obliterans
histopatolojik olarak kiigiik hava yollarinin submukozasinda eozinofilik hiyalin
fibroz plaklarin olugmas ile karakterize, kronik bir rejeksiyon durumudur. Bron-
siyolitis obliterans sendromu(BOS) ise, doku tanis1 konulmadan bronsiyolitis
obliteransin klinik semptomlarinin goriilmesidir. Sagkalimda BOS gelismesi en
onemli etken olup 5 yillik siirecte hastalarin %50’sinde goriiliir. [PF hastalarinin
tedavisinde, transplantasyon 6ncesi donemde steroid kullanimi ¢ok yaygin oldu-
gundan bu hasta grubunda postoperatif osteoporoza siklikla goriiliir.
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