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Bir olgu, iki ilk: T rkiye’de ilk basarili ¢ift akci er transplantasyonu;
pediatrik yas grubunda T rkiye’de ilk akci er transplantasyonu

One case, two "“firsts”: first successful double lung and first pediatric lung
fransplantation in Turkey
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Bu yazida, iilkemizde tiim yas gruplarinda uygulanan ilk
basarili ¢ift akciger transplantasyonu olmasinin yani sira,
pediatrik yag grubunda uygulanan ilk akciger transplantas-
yonu olan, bir olgu sunuldu. Son ti¢ yildir oksijen bagimli
olan 14 yasinda erkek hastaya, septik akciger hastaligi
ve brongiyolitis obliterans tanisi konuldu. Hastanemizin
“kalp akciger transplantasyonu konseyi’nde goriistilerek
akciger transplantasyonu bekleme listesine alinan hasta bir
yila yakin siire noninvaziv mekanik ventilator desteginde
izlendi. Hastaya 08 Nisan 2009 tarihinde sirali ¢ift akciger
transplantasyonu uygulandi. Olgu ameliyat sonrasi izlemi-
nin 11. ayinda ve sorunsuz takibimizdedir.

Anahtar sozciikler: Brongiyolitis, amfizem; eksiidatif; akciger
transplantasyonu.

Diger tiim tedavilere yanitsiz son donem akciger has-
talig1 ve/veya pulmoner vaskiiler hastaligi olan secilmis
olgularda uygulanan akciger transplantasyonu erigkinde
ilk kez 1983, pediatrik yas grubunda ise 1986 yilinda
gergeklestirilmistir.! Diinyada bugiine kadar 25.000’in
tizerinde akciger transplantasyonu yapilmis olmasina
karsin, cesitli nedenlerle iilkemiz bu islem i¢in heniiz
baslangi¢ asamasindadir.™

Bu makalede, tiim yas gruplarinda tilkemizdeki ilk
basarili ¢ift akciger transplantasyonu olmasinin yani
sira pediatrik yag grubunda Tirkiye'deki ilk akciger
transplantasyonu olma 6zelligi olan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda erkek hasta, Nisan 2008 tarihinde
oksiirtik, nefes alip vermede zorluk, hiriltili solunum

We report the first successful double-lung transplantation
in all age groups as well as the first lung transplantation
in the pediatric age group in our country. A 14-year-old
male who was oxygen dependent for the last three years
was diagnosed with septic lung disease and bronchiolitis
obliterans. He was followed-up by the “heart and lung
transplantation group” of our hospital for approximately
one year under non-invasive mechanical ventilatory sup-
port while on the lung transplantation waiting list. A
sequential double lung transplantation was performed on
April 08, 2009. He is now on his 11th month postopera-
tively and is healthy.

Key words: Bronchiolitides, emphysema; exudative; lung trans-
plantation.

yakinmalar ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayene-
sinde genel durumu orta, agirlig1 38 kg (3-10 persentil),
boyu 157 cm (25 persentil) olarak belirlendi. Akcigerde
dinlemekle solunum sesleri iki tarafli azalmist1 ve ince
orta raller aliniyordu. Diger sistem bakilar1 olagan idi.

Oz gegmisinde, iki yasinda gegirdigi agir bir akciger
infeksiyonu sonrast 10 giin siireyle dig merkezde meka-
nik ventilatorde izlendigi 6grenildi. Sonrasinda siirekli
tekrarlayan solunum sorunlari olan olgunun, son ii¢
yildir oksijen bagimli oldugu ve son bir yildir da okula
gidemedigi belirtildi. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu.
Akciger grafisinde, sol alt zonda daha belirgin iki tarafli
havalanma artisi, parahiler bélgede bronkovaskiiler yapi-
larda belirginlesme vardi. Toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde, iki tarafli alt loblarda bronsiektazi, mozaik
oligemik patern, sol altta ¢cap1 10x12 cm’ye ulasan hava
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kisti ve mediastende saga dogru yer degistirme oldugu
goriildi (Sekil 1). Solunum fonksiyon testinde, zorlu
vital kapasite (FVC)’si beklenenin %28’i, zorlu ekspi-
ratuvar volim (FEV1)ti %23’ ve MEF 25-75: %12 idi.
Bronkodilatére yanitsiz olan olgunun 4 1t/dk nazal oksi-
jen desteginde alinan kan gazinda, pH: 7.44, pO2: 64
mmHg, pCO2: 48 mmHg, oksijen satiirasyonu %93 sap-
tandi. Balgam kiiltiirtinde Hemofilus influenza iireyen
olguya antibiyoterapi baglandi. Tiiberkiiloz agisindan
bakilan tiiberkiilin deri testi (PPD) 10 mm, kistik fibro-
zis agisindan bakilan ter testi: 47-52 mmol/L ve kistik
fibrozis mutasyonu negatif bulundu. Alfa 1 antitripsin
diizeyi normal olan olgunun, primer siliyer diskinezi
acisindan bakilan mukosiliyer aktivitesi ve mukosiliyer
transport zamani da normal idi. Cekilen ekokardiyogra-
fisinde pulmoner arter basincinin 40 mmHg 6l¢tilmesi
tizerine ACE (Anjiotensin converting enzim) inhibitorii
ve ditiretik tedavi baglandu.

Hasta, iki yasinda gecirdigi agir akciger infeksiyo-
nuna bagli gelisen brongiolitis obliterans, bronsiekta-
zi, pulmoner hipertansiyon tanilari ile izleme alindi.
Oksijen bagimli olan ve ileri diizeyde solunum fonksi-
yon bozuklugu olan olgu, Fakiiltemiz “Kalp ve Akciger
Transplantasyonu Konseyi’ne akciger transplantasyonu
aday1 olarak sunuldu ve listeye alindi. Yaklagik bir yil
stireyle noninvaziv mekanik ventilator desteginde, acil
listede bekledi.

Uygun donériin bulunmas ile, hastaya 08 Nisan
20009 tarihinde sekansiyel cift tarafli akciger transplan-
tasyonu uygulandi. Ameliyat ‘“clam shell” insizyonu
ve genel anestezi sonrasi kardiyopulmoner fonksi-
yonlardaki instabilite nedeni ile kalp-akciger pompasi
desteginde gergeklestirildi. Ilk olarak, ameliyat dncesi

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi gogiis bilgisayarli tomografisinde me-
diastende saga dogru yer degistirme, brongiektazi ve solda daha
belirgin genis amfizematdz alanlar izleniyor.
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testlerde fonksiyonunun daha kétii oldugu belirlenen
sol akciger, ardindan sag akciger transplante edildi.
Hasta ameliyat sonras1 7. saatinde ekstiibe edildi. Tkinci
glin servise alinan olgunun toraks tiipleri 7 ve 9. giinde
cekildi. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi
bir komplikasyonla kargilagilmadi. Siklosporin, predni-
zolon ve mikofenolattan olusan immiinosiipresif tedavi
uygulanan olgunun 15, 30, 45. giin ile 3, 6 ve 9. aylarda
yapilan transbrongiyal biyopsilerinde rejeksiyon sap-
tanmad1 ve akciger grafileri normal idi (Sekil 2). Su
anda ameliyattan sonraki 11. ayinda olan hastanin son
yapilan solunum fonksiyon testinde FEV1’i beklenenin
%117’sidir ve yakin izlemi devam etmektedir.

TARTISMA

Diinyada ilk basarili tek akciger transplantasyonu
1983 yilinda, cift akciger transplantasyonu ise 1986
yilinda uygulanmistir.'! Uluslararas1 Kalp-Akciger
Transplantasyonu Dernegi’nin 2009 yil1 verilerine gore
1990-2007 yillar1 arasinda diinyada 25.000’in lizerinde
yetiskin ve 1000’in tizerinde pediatrik akciger trans-
plantasyonu gergeklestirilmistir.”? Giiniimiizde her yil
yaklagik 2500 hastaya akciger transplantasyonu uygu-
lanmaktadir.”) Ulkemiz, akciger disinda, hem canlidan
hem de kadaverik organ transplantasyonlari konusunda
diinyanin 6nde gelen merkezleriyle rekabet edebilecek
diizeydedir. Ancak akciger transplantasyonu, hekimler-
den, hastalardan, ilag ve malzeme teminindeki giicliik-
lerden kaynaklanan nedenlerle heniiz yolun ¢cok baginda
ve gelismis tilkelerin, hatta gelismekte olan tilkelerin
gerisindedir. Israil'den Kramer ve ark.* 1997-2003
yillar1 arasi1 tek akciger, cift akciger ve kalp-akciger
transplantasyonu uyguladiklar1 70 olguluk deneyimleri-
ni, Shadmehr ve ark.” ise Iran’da, kendi merkezlerinde

Sekil 2. Transplantasyon sonrasi 6. hafta arka-6n akciger grafisi.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2010;18(2):145-147



zbaran ve ark. T rkiye'de ilk basarili ¢ift akci er transplantasyonu

2000 yilindan bu yana uyguladiklar1 24 akciger trans-
plantasyonunu (18 tek akciger ve 6 cift akciger) sun-
muslardir. Ulkemizde ise ilk bagarili tek ve ¢ift akciger
transplantasyonlar1 sirastyla Mart ve Nisan 2009’da
(sunulan olgu) gerceklestirilebilmistir.

Akciger transplantasyonu, diger tedavilere yanit
vermeyen, sagkalim beklentisi 12-24 ay arasinda-
ki son donem akciger hastalar1 icin son bir umut
1s1g1dir." Endikasyonlarin 2/3’tinti amfizem, kistik fibro-
zis ve interstisyel fibrozis olusturmaktadir.'! Cocuklarda
ise en sik endikasyon kistik fibrozistir.”? Pulmoner vas-
kiiler hastaliklar nedeniyle yapilan akciger transplantas-
yonlarinin son 10 yil i¢inde gittikce azaldig1 gézlenmig
ve bu durum, pulmoner hipertansiyon tedavisi i¢in
yeni gelistirilen ilaglara baglanmigtir./! Hastanemizde
akciger transplantasyonu adayi oldugu diigtiniilen has-
talar, izleyen hekim tarafindan ilgili tiim branglarin
katilimiyla haftada bir diizenlenen “Kalp ve Akciger
Transplantasyonu Konseyi’nde tartigilmakta ve listeye
alindiktan sonra izlemleri bu konsey tarafindan yiirii-
tiilmektedir.

Donér havuzunun diger solid organ transplanlarina
gore cok diistik olmasi, akciger transplantasyonu sayi-
sinin artamamasindaki ve bekleme listelerinin uza-
masindaki en 6nemli etkendir. ideal akciger donérii
bulmadaki giiclikler nedeniyle, “marjinal” donorler
kullanilmakta ya da yeni stratejiler gelistirilerek donor
havuzu genisletilmeye calisilmaktadir.®

Tek ve cift akciger transplantasyonlarinin hangi
hastaliklarda uygun oldugu tlizerinde cok sayida calisma
yapilmigtir. Ancak sagkalim verilerinin daha iyi olmasi
nedeniyle son yillarda ¢ift akciger transplantasyonu yapi-
lan hastalarin oran1 gittikge artmaktadir.™ Tiim diinyada,
2001 yilinda 845 tek, 845 c¢ift akciger transplantasyonu
yapilmisken, 2007 yilinda 848 tek, 1860 cift akciger
transplantasyonu gerceklestirilmigtir.® Hastamizda da
oldugu gibi, septik akciger hastaliklarinda uygulanmasi
gereken yontem, cift akciger transplantasyonudur. Bu
sayede, infekte olan akcigerin takilan yeni akcigeri
de infekte etme olasiligi ortadan kaldirilmig olur.!
Uluslararasi1 Kalp-Akciger Transplantasyonu Dernegi'nin
2009 yil1 verilerine gore pediatrik yas grubunda bugiine
kadar yapilmis akciger transplantasyonlarinin %90’ 1ndan
fazlasi ¢ift akciger transplantasyonudur.™

Tek akciger transplantasyonu genellikle kalp-akciger
pompast kullanilmadan gergeklestirilirken, c¢ift akci-
ger transplantasyonunda bu gereksinim daha yiiksek
oranlarda olmaktadir.® Bizim hastamizda da anestezi
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indiiksiyonu sonrasi kardiyopulmoner instabilite nede-
niyle ameliyat, kalp-akciger pompasi desteginde ger-
ceklestirildi.

1990-2007 yillar1 arasinda ameliyat edilen 26000’in
tizerinde akciger transplantli hastanin sagkalim verileri
incelendiginde, 1, 3, 5, 10 ve 15 yillik sagkalimin eris-
kin grupta sirastyla %78, %62, %51, %28, %15; pediatrik
yas grubunda ise sirasiyla %78, %59, %47, %34 ve %25
oldugu goriilmektedir.”” Yine ayni1 verilere gore yasayan
hastalarin %80’inden fazlasi giinliik yasamlarini her-
hangi bir destege ihtiya¢ duymadan siirdiirmektedir.

Sonu¢ olarak, akciger transplantasyonu bagka bir
tedavi segenegi olmayan, ¢ogu geng sayilabilecek yas-
taki cok sayida son donem akciger hastasi igin bir umut
1s181dir. Transplantasyon oOncesi 12-24 ay yasam bek-
lentisi olan ve ¢ogu yataga bagimli bu hastalarda elde
edilen sagkalim oranlar1 tatmin edici diizeylerdedir.
Ulkemizde akciger transplantasyonunun rutin bir iglem
haline gelmesi, ililkemizin akciger saghigi alanindaki
cok onemli bir eksigini gidermis olacaktir.
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