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GIRIŞ

Akciğer transplantasyonu, medikal ve cerrahi tedaviden fayda görmeyen ter-
minal dönem akciğer hastalıklarında uygulanan son tedavi seçeneğidir.

International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) 1981’de 15 
kardiyolog ve kardiyak cerrah tarafından Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 
kurulmuş olan, son dönem kalp veya akciğer hastalığı olan hastalarla ilgilenen 
uluslararası ve çok disiplinli bir dernektir. Günümüzde 23 farklı uzmanlık ala-
nından 3000 üyesi bulunan, 50 ülkenin üye olduğu dernek, tüm dünyadaki kalp 
ve akciğer transplantasyonu istatistiklerini tutar. ISHLT’ nin 2019 verilerine göre 
son 30 yılda tüm dünyada 55.000’in üzerinde pediatrik ve erişkin hastaya akciğer 
nakli yapılmıştır(1).

Dünyada ilk başarılı akciğer transplantasyonu 1963 yılında James Hardy tara-
fından yapılmıştır. Ülkemizde ilk kalp-akciğer nakli Dokuz Eylül Üniversitesi’nde 
Öztekin Oto tarafından 1998 yılında başarıyla gerçekleştirilmiş ve hasta dokuz 
ay süreyle hayatta kalmıştır(2). İstanbul Üniversitesi’nden Göksel Kalaycı ve ar-
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NAKIL SONRASI TAKIP

Doğru hasta seçimi,teknolojideki ilerlemelerle birlikte ameliyat tekniklerinin 
değişmesi ve gelişmesi, postoperatif yoğun bakım şartlarının düzelmesi ile akci-
ğer transplantasyonunda başarı şansı artmıştır(36).Transplantasyon sonrası erken 
dönem en sık mortalite sebebi sitomegalovirüs dışı enfeksiyonlar ve greft yetmez-
liğidir.Bu nedenle preoperatif ve intraoperatif güçlü antienfektif ajan kullanılması 
nakil sonrasu takipte başarı şansını artırır. Hastanın bilinen ek hastalıklarının 
varlığı da erken dönem mortaliteyi artırır.

Kronik dönem komplikayonu olan obliteratif bronşiolittis aynı zamanda geç 
dönemde en sık mortalite nedenidir. Bütün medikal tedavi ve teknolojik gelişme-
lere rağmen akciğer transplantasyonunda en sık görülen mortalite nedeni infek-
siyonlar olup İPF’de de bu oran %50,6 olarak belirtilmiştir. Erken dönem görülen 
ölümlerin de %30’u bronşiyolitis obliteransa bağlıdır(32). Bronşiyolitis obliterans 
histopatolojik olarak küçük hava yollarının submukozasında eozinofilik hiyalin 
fibröz plakların oluşması ile karakterize, kronik bir rejeksiyon durumudur. Bron-
şiyolitis obliterans sendromu(BOS) ise, doku tanısı konulmadan bronşiyolitis 
obliteransın klinik semptomlarının görülmesidir. Sağkalımda BOS gelişmesi en 
önemli etken olup 5 yıllık süreçte hastaların %50’sinde görülür. İPF hastalarının 
tedavisinde, transplantasyon öncesi dönemde steroid kullanımı çok yaygın oldu-
ğundan bu hasta grubunda postoperatif osteoporoza sıklıkla görülür.
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