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Silikozis tanisiyla yapilan tek tarafli akciger nakli:
Tarkiye’deki ilk basarili akciger nakli olgusu

A single lung fransplantation for silicosis:
the first successful lung fransplantation case in Turkey

Sureyyapasa Akciger Transplantasyonu Calismma Grubu (SATCAG)

Son 25 yilda yurdumuzda diger solid organ nakillerin-
deki gelismelerle karsilastirildiginda akciger naklinin
goz ard1 edildigi fark edilmektedir. Ilki 1998 yilinda
olmak tuzere besi kalp-akciger nakli toplam dokuz
kez akciger nakli yapilmig ancak gercek bir basari
elde edilememistir. 2007 yilinda merkezimizde akci-
ger nakli programi baglatabilmek amaci ile SATCAG
(Sureyyapasa Akciger Transplantasyon Calisma Grubu)
adinda bir calisma grubu kurduk. Yasal onay 2008 y1l1-
nin sonunda verildi ve hemen ardindan yurdumuzdaki
ilk basarili akciger naklini gerceklestirdik. Bu yazida
silikozis nedeniyle “tewrminal evre akciger hastali-
&1” olan 34 yagindaki bir erkek hastanin perioperatif
seyri ve uzun donemli takibi sunuldu. Hastaya Mart
2009 tarihinde sol akciger nakli yapildi. Ameliyat
sonrasi donem sorunsuz gecti ve hasta ameliyat son-
ras1 21. giinde hastaneden taburcu edildi. 11k alt1 ayda
karst akcigerde toplam dort kez pnomotoraks gelisti.
Patolojik olarak tanisi konulan rejeksiyon ataklar: (Al-
A2) ve HINI1 dahil olmak tizere solunum sitemine ait
infeksiyonlar basar: ile tedavi edildi. Hasta 21 aydir
gunluk aktivitelerini sorunsuz bir sekilde surdirmekte
ve halen takip altinda tutulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Son donem akciger hastaligi; akciger trans-
plantasyonu; silikozis.

Hastanemizde 2007 yili baginda akciger nakli yapa-
bilmek amaci ile bir ¢alisma grubu kuruldu. Bu grup
(SATCAG; Sureyyapasa Akciger Transplantasyonu
Calisma Grubu), akciger naklinin bilimsel alt yapisinin
hazirlanmasi, ekip koordinasyonu ve boyle bir girisimin
teknik ve hukuki alt yapisin1 olugturmak amaci ile iki yil
siren bir hazirlik donemi gegirdi. Saglik Bakanligrnin
“Organ Nakli Yonergesini” degistirmesinin ardindan
Aralik 2008 tarihinde A-01-01 nolu onay ile Turkiye’de

When compared with the progress in other solid organ
transplants in our country, lung transplantation has
been neglected over the last 25 years. Since 1998, lung
transplantation has attempted without success on nine
occasions, five of which were heart-lung tranplants. We
established a study group named SATCAG (Sureyyapasa
Lung Transplant Study Group) to initiate a lung
transplantation program at our center in 2007. The legal
approval was granted at the end of 2008, and, right
after the approval, we performed the first successful
lung transplantation in our country. This paper reports
the perioperative course and long-term follow-up of a
34-year-old male patient with an end-stage lung disease
due to silicosis. The patient underwent a left single-lung
transplantation in March 2009. The postoperative course
was uneventful, and he was discharged from the hospital
on the 21* postoperative day. Pneumothorax developed
in the contralateral lung four times during the first six
months. Pathologically-dignosed rejection attacks (A1-A2)
and respiratory tract infections, including HINI, were
successfully managed. The patient has maintained his
daily activities without any problems over the last 21
months and is still under clinical follow-up.

Key words: End-staged lung disease; lung transplantation;
silicosis.

ilk kez bir hastane sadece akciger nakli yapma ruhsati
almig oldu. Ayni stirecte ekip tarafindan hazirlig: yapilan
olgular icinde silikozis tanisi ile takip edilen ve fonksi-
yonel olarak “son donem akciger hastaligi” kabul edilen
ve bu yazida sunulan olgu caligmanin ilk olgusu olarak
belirlendi. Ruhsat alim1 ile aktif olmasinin 36. guntinde
tanimlanan kriterlere uygun bir verici bulunmastyla hasta-
nemizdeki ilk akciger nakli ameliyat1 gerceklestirildi. Bu
yazida, olgunun ameliyat stireci ve 21 aylik takibi sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hastanin dykusiinden, 11
yildir oksuruk, nefes darligi, halsizlik yakinmalari
oldugu, bu yakinmalar ile 2005 yilinda bagvurdugu bir
hastanede yapilan ileri incelemeleri sonucunda klinik ve
radyolojik kriterlerle silikozis tanis1 konuldugu, medikal
tedavilerine ragmen yakinmalarinin ilerledigi hastaligin
fonksiyonel sinif IV haline geldigi, kisisel gereksi-
nimlerini bile yardimla kargiladigi, yataga ve oksijene
bagimli hale geldigi ogrenildi. Klinigimize akciger
nakli i¢in yonlendirildigi donemde (Kasim 2008) onceki
yakinmalarina ek olarak halsizlik ve kilo kayb1 var idi
ve son bir yildir siirekli oksijen (2-5 1t/dak) kullanmakta
idi. Oz ge¢misinde haftada 1 paket sigara icme aligkan-
l1g1 var idi fakat iki yildir sigara icmiyor idi. Hastamiz
18 yaginda ige baglamis, bes yil sureyle dis teknisyeni
olarak calismis ve silika partikiillerine maruz kalmis
idi. Tan1 konuldugu yildan itibaren cesitli donemlerde
yatarak tedavi almis, bircok kez solunum sikintisi ile
acil polikliniklerine basvuruda bulunmus idi.

Sistem sorgulamasinda istirahatte ve eforla belirgin
artan nefes darligi, oksuruk, parmaklarda morarma,
ellerde titreme, beslenme gligliig, istahsizlik ve karinda
sisme s0z konusu idi. Son aylarda kisisel giinluk gerek-
sinimlerini yardimla kargilar hale gelmis idi. Sistemik
muayenede TA:130/80 mmHg, Nb:110/dk, ritmik idi.
Odem, ikter, siyanoz, comak parmak, lenfadenopati
(LAP) izlenmedi. Ortopneik, konusurken dispne artiyor
ve kesik kesik konusabiliyor, yardimci solunum kaslari-
n1 kullaniyor idi. Abdominal komponenti baskin tora-
koabdominal tip solunum vardi. Solunum sayist 22/dk
ve gogus-on arka capr normal idi. Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor idi. Oskiiltasyonda ozellikle iki
tarafli bazallerde inspiryum ve ekspiryumda kesintisiz
ek sesler, ekspiryumda uzama saptandi. Diger sistem
muayenelerinde bacak ve kol kaslarinda kismi atrofi ve
glic kaybi disinda ozellik saptanmadi.

Posteroanteriyor (PA) akciger grafisinde her iki
hemitoraksta ozellikle uist ve orta akciger alanlarinda
konglomere yogunluk artiglar1 ve yaygin retikitlonodi-
ler opasiteler ve bazal akciger alanlarinda hiperaerasyon
var idi (Sekil 1). Yuksek ¢ozunurluklu akciger bilgisa-
yarli tomografisinde her iki akciger uist loblarinda apikal
ve posteriyor segmentlerde belirgin, ilaveten mediastin
komsulugunda iclerinde yer yer hava bronkogramlari
izlenen genig konsolidasyon alanlari, komgulugunda
milimetrik boyutta nodiuller, asiner yogunluk artiglari
izlendi (Sekil 2). Hastanin solunum fonksiyon testi
(SFT), agir kombine solunum bozuklugu gostermekte
idi (Tablo 1). Hastanin son iki yilda arteryel kan gazi
degerlerindeki degisim tablo 2’de gosterilmistir. Hastaya
ekokardiografi ve ardindan sag kalp kateterizasyonu
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yapildi. Her iki ventrikiile ait bulgular normal idi ve
sistolik pulmoner arter basinct (SPAP) 37 mmHg olarak
olculdu. V/Q akciger sintigrafisinde sag akcigerin %73,
sol akcigerin %27 oraninda perfuze oldugu bildirildi.

2009 yil1 Ocak ay1 icinde cerrahi kliniginde has-
taneye yatis ve transplantasyon acisindan inceleme
ve degerlendirmeler yapildi ve transplantasyon karari
alindi. Eksik olan agilar1 ve konsuiltasyonlar1 tamam-
landi. Balgam ARB (asite direngli basil) incelemesi ve
kultur izlemi negatif olarak bildirildi, PPD (tuberkilin
deri testi) 10 mm idi. Hemogram, biyokimya, elektrolit
degerleri ve INR (International normalization ratio)
normal dizeyde idi. Balgamin direkt Gram boyamasi
ve kilturiinde bakteri izole edilemedi. Hastanin ame-
liyat Oncesi yapilan viral serolojisinde ge¢irilmis CMV
(Sitomegaloviriis) enfeksiyonu disinda ozellik saptan-
madi.

Akciger nakli karar1 alinmasinin ikinci ayinda kan
grubu ve boyutlar1 uygun olan bir donor akciger bulun-
du. Donor on ui¢ yasinda arag¢ digi trafik kazasi nedeni
ile dort gundur ventilatorde takip edilen ve ardindan
beyin olumiui gerceklesmis bir hasta idi. Infeksiyon
parametreleri ve kan gazlar1 degerlendirmesinin ardin-
dan yapilan bronkoskopide herhangi bir ek bulguya
rastlanmamasi lizerine akcigerin uygun oldugu kana-
atine varildi ve onceden planlandigi sekilde hastanin
sol akcigerinin alinmasina karar verildi. Organ alimi
sirasinda ekibimiz tarafindan yapilan ve alinacak akci-
gerin performansini gosteren incelemeler sonrasinda,
merkezimizde ameliyat hazirliklarinin baslatilmasi
istendi. Alim islemi sirasinda hastada gelisen bradikar-
di nedeniyle pulmoner arter kaniila dikis atilamadan
yerlestirildi ve yikama sirasinda manuel olarak kontrol

Sekil 1. Hastanin transplantasyon oncesi posteroanteriyor akci-
ger grafisi.
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Sekil 2. Hastanin transplantasyon oncesi ¢ekilen yiuiksek rezolusyonlu toraks tomografi goruntusi. Her iki st lobda apikal ve
posteriyor segmentlerde belirgin yogunluk artiglari. Ek olarak mediastin komsulugunda iglerinde yer yer hava bronkogram-
lar1 izlenen genis konsolidasyon alanlari.

edildi. Sicak iskemi suresi 2-3 dakika civarinda oldu.
Bu nedenle pulmoner arter icinden verilmesi planlanan
epoprostenol (Flolan amp.) yikama soliisyonlar1 icine
enjekte edildi. Kardiyak arresti takiben sag inferiyor ven
kesilerek kan drenaji saglandi. Standart UW (University
of Wisconsin) soliisyonu ile akciger tamamen yikandi
ve tidal volumiun yarisi akcigerde kalacak sekilde sol
ana brong proksimali stapler ile kapatilarak kesildi.
Akcigerin gerektigi gibi korundugu ve teknik acidan
uygun oldugu belirlendikten sonra, hastanemizde bekle-
yen ekibe ameliyata baglayabilecekleri bildirildi.

Genel anesteziyi takiben fleksibl fiberoptik bron-
koskopi (FOB) yapildi, brong lavaji alind1 ve hasta cift
limen tup ile entibe edildi. Damar yollari, arter hatti,
uriner kateteri takiben Swan-Ganz kateter takildi ve
pulmoner arter basinci sistolik 40 mmHg olarak dl¢ul-
di. Sol anterolateral torakotomi ile dordiincti interkostal
araliktan toraksa girildi, pnomolizi takiben perikart aci-
larak hilus serbestlestirildi. Pulmoner arter ve pulmoner
ven prepare edilerek, pulmoner artere klemp konuldu.

Turk G6gus Kalp Damar Cer Derg 2011,19(3):455-462

Yaklagik 10 dk beklendikten sonra hastanin tek akciger
ventilasyonunu tolere ettigi gozlendi. Yine de hazirlanmig
olan kalp-akciger pompast ve diizenegi ameliyat bitimine
kadar hazir tutuldu. Sirasiyla pulmoner arter, siiperiyor
ve inferiyor pulmoner venler prepare edildi. Pulmoner
arter klempe edildi ve venler vaskiller stapler ile kesil-
di. Ekibimiz hazirlik stuirecinde, ameliyatta ilk is olarak
gogiis cerrahisi rutininde yapilmayan tek iglem olan
atriyum anastomozunu yapmay1 planlamis idi. Bunun
nedeni ekibin konduisyonu en iyi noktada iken anastomo-
zun yapilmasinin daha uygun olacagi ongorusu idi. Bu
neden ile Once atriyum anastomozuna gecildi ve “everting
mattress” teknigi ile 4/0 Prolene (Ethicon) dikis materyali
kullanilarak anastomoz sorunsuz olarak tamamlandi.
Brong anastomozu, membrandz bolum devamli (3/0 PDS,
Ethicon), kikirdak bolum ise tek tek (3/0 Vicryl, Ethicon)
dikis teknigi ile yapildi. Ardindan arter anastomozu
(6/0 Prolene, Ethicon) yapilarak organ dolagima katila-
bilecek hale getirildi. Kardiyovaskiiller acidan herhangi
bir sorun yasanmamasina ragmen iglemin bitiminde
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Tablo 1. Hastanin ameliyattan &nceki solunum
fonksiyon degerleri
Litre Yuzde
Ameliyat oncesi SFT
FVC 1.81 42
FEV1 0.61 17
FEVI/FVC 33
PEF 0.73 8
FEF25-75 0.46 10
FEF25 0.49 6
FEF50 0.26 5
FEF75 0.33 516
Diffuzyon kapasitesi
DLCO (ml/dk/mmHg) 6.00 60
FRC 4.38 143
RV 3.20 191
RV/TLC 64 239
TLC 497 81

SFT: Solunum fonksiyon testi.

sistolik pulmoner arter basinci 55 mmHg’ye, pCO2 ise 85
mmHg’ye kadar yukseldi. Ilk olarak akciger ventile edil-
meye baglandi, ardindan pulmoner arter klempi gevsetildi
ve dikis hattinda gortilen kanamanin ardindan anastomoz
tamamen kapatilarak dugiim baglandi. Atriyum anasto-
mozundaki agikliktan koruma soliisyonlarinin tamamen
bosaldig1 ve kanamanin basladig1 goruldu. Dikis hatti
kapatildi ve atriyum klempi agildi. Toplam olarak 300 dk
suren soguk iskemi suiresi sonlandirilmig oldu. Pulmoner
arter klempi dakikalar icinde gevsetilerek tamamen
acildi. Pulmoner arter basinci ilk dakikalarda 35 mmHg
oldu. Ilk bakilan kan gazinda pCO2 55 mmHg olarak
olculdu. Reperfuzyonun ardindan tim anastomozlarin
sorunsuz calistigl gozlendi. Kanama ve hava kagagi kont-
rolint takiben, hastaya iki adet toraks dreni konularak
ameliyata son verildi. Hasta entiibe olarak cerrahi yogun
bakim tnitesine alindu.

Erken ameliyat sonrasi donemdeki ilk saatlerde
hastanin durumu hipotermik ve hipotansif olarak sey-
retti. Destek tedavilerinin ardindan vital bulgular uygun

sinirlara getirildi ve ameliyatin bitiminden sonraki
besinci saatte inotrop destegi ve sedasyon kesildi. Kan
gazlari takiplerinde goriilen iyilesme ile ventilator des-
tegi azaltildi ve kardiyak fonksiyonlar stabil olarak
izlendi. Tup icinden brons temizligi icin yapilan fibe-
roptik bronkoskopinin ardindan ameliyat sonrasi 15.
saatte hasta ekstube edildi. Hastaya immiunsupresif
tedavide mycophenolate mofetil 1 gr/12 saat tacrolimus
intravendz 2 mg/24 saat seklinde planlandi. Hastanin
ekstuibasyonu saglandiktan sonra tacrolimus oral form-
da verilmeye bagladi. Uygun kan duzeyi 18-20 ng/ml
olarak kabul edildi ve tekrarlayan kan tacrolimus duzey
ol¢umleri yapildi. Kortikosteroid tedavisi giinde dort
kez 125 mg bolus ve 80 mg infuzyon seklinde baslandi.
Doz takip eden gunler i¢inde azaltilarak 40 mgr/giin
dozuna inildi. Ameliyat sonrasi birinci gun yataktan
cikarilarak fizyoterapiye baslandi. Hastanin fonksiyon-
lar1 takip eden gunlerde hizla duzeldi. Ilk hafta cekilen
toraks BT de implante edilen akcigerin, sol hemitoraksi
tamamen doldurmadig1 gozlendi. Ameliyat sonrast 10.
guin bronkoskopi esliginde rutin transbrongiyal biyopsi
ile rejeksiyon kontrolui yapildi ve hasta servise alindi.
Gunler icinde hastanin performansi belirgin bir iyilesme
gosterdi. Gerekli sosyal destek ve hazirliklarin tamam-
lanmasinin ardindan hasta 21. ginde taburcu edildi.

Ameliyat sonrasi 10. gun, 1, 2, 3. ve 6. aylarda rutin
olarak transbrongiyal biyopsiler yapildi. Ayrica klinik,
fonksiyonel veya radyolojik gidiste goruilen kotiilesmeler
nedeniyle de lizumu halinde FOB, brong lavaji, trans-
brongiyal biyopsiler yapildi ve bu biyopsilerin ikisinde
patolojik olarak belgelendirilen A1-2 rejeksiyon goruldi.
Bu ataklar yuksek doz steroid ile tedavi edildi. Ayrica ilk
aylarda toplam dort kez sag spontan pnomotoraks tanist
ile toraks sualt1 drenaji yapilmasi gerekti. Ancak sonraki
aylarda bu komplikasyon ek bir girisime gerek olmadan
duzeldi. Ameliyatin besinci ayinda rutin bronkoskopi-
lerde brons anastomozunda darlik gelismeye bagladig1
saptandi. Bu darlik bir suire izlendi ve yedinci ayda brong
drenajin1 bozup pnomonilere yol ag¢tig1 i¢in rijit bronkos-
kopi + dilatasyon + koterizasyon yapilarak pasaj saglandi.

Tablo 2. Hastanin yillar icindeki arteryel kan gazi degerlerinin seyri

2007 yilh 2009 yil1 1. ay 2009 yil1 3. ay
Yuzde Yuzde Yuzde

pH 7.43 7.43 7.43

pCO2 (mmHg) 41 41 51

pO2 (mmHg) 71 71 65

HCO3 (mmol/lt) 28 28 31

BE (mEq) 0 0 7

Sat.02 (%) 92 92 93
FiO2 (%) 32 32 32

Oda havasinda -
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Sonraki takiplerinde anastomoz hattinda yeni bir pato-
lojinin gelismedigi goruldi. Hastamiz ameliyat sonrasi
sekizinci ayda yurdumuzda ve tum dunyada gorulen
HIN1 epidemisi (influenza A) sirasinda uist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) semptomlar: ile transplantasyon
takip poliklinigimize bagvurdu ve sol akcigerde pnomoni
saptandi. Yapilan incelemelerinde bogaz suruntustinde
ve brong lavajinda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
HINI virtisu izole edilerek oseltamivir ile tedavi edildi.
Transbrongiyal biyopsi ile rejeksiyon diglandi.

Yirmi aylik takip suresince hastamizda yogun
immimosupresif tedavi kullanimina bagli diyabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoporoz ve
depresyon gelisti. Gereken medikal tedaviler ilgili brang
konsultasyonlar1 yapilarak baglandi. Diyabet ve hiperli-
pidemi zaman i¢inde azalan immunsupresif gereksinimi
ve diyetle regiile oldu. Hasta halen antihipertansif ve
antidepresif ilaclar almakta, osteopeni dolayisiyla da
hastaya profilaktik tedavi uygulanmaktadir. Onuncu
ayda SFT’lerde dugsme ile saptanan (Sekil 3) ve sonra-
sinda biyopsi ile dogrulanan kronik rejeksiyon (Sekil 4)
azitromisin ve inhale kortikosteroid kullanimi1 ve altta
yatan gastroozofageal refluniin medikal tedavisi ile
kontrol altina alindu.

Hastamiz kisa suire 6nce ameliyattan sonra 21. ayini
tamamladi (Sekil 5). Bu surede, ozellikle ilk alt1 ay igin-
de cesitli nedenlerle planlanan ve planlanmayan hastane
yatiglar1 olmasina ragmen, bir yili agkin suredir takip
protokoli disinda ek bir inceleme ve girisim yapma
geregi olmadi. Ameliyattan once yataga ve oksijene
bagimli iken, ozellikle 21 ayin ikinci yarisinda gunluk
aktivitelerini normal sayilacak diizeyde yapmakta, her-
hangi bir ek destege gereksinimi olmadan sosyal yasa-
min1 surdurebilmektedir.

TARTISMA

Yurdumuzda bobrek, karaciger ve kalp transplantas-
yonlarinda dunyadaki gelismelere paralel sayilabilecek
bir sure¢ gecirilmis olmasina ragmen, akciger nakli
icin bu sure¢ dinya deneyiminin ¢ok gerisinde olmus-
tur. Gunumiizde diger organ transplantasyonlarinda
cok onemli basarilar elde edildigi halde, akciger nakli
sureci hentiz emekleme asamasindadir. Ulkemizde ilk
Kalp-Akciger nakli Dr. Oztekin Oto tarafindan Izmir
Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi'nde yapilmig ve
hastanin dokuz ay yasadigi bildirilmistir." Bu olgunun
ardindan ilki 2004 yilinda olmak uzere 2009 yilina
kadar toplam sekiz olguya (4 kalp-akciger, 4 ¢ift tarafli
akciger) akciger nakli yapilmigtir.>?! Kalp-akciger olgu-
larinin ayr1 bir kategoride degerlendirilmesi gerektigi
duguinulur ise yapilan dort akciger naklinde de olgular
ventilatorden ayrilamadan kaybedilmigtir. Dunyadaki
ilk bagarili drneklerinin (1981 Kalp-Akciger, 1983 Tek
akciger nakli) hangi yillarda yapildig1 goz ontine alin-
diginda, bu ameliyatlarin denenmesi i¢in bile 20 yildan
fazla bir suire ge¢cmistir. Bu gecikmenin irdelenmesi ve
nedenlerinin dusunilmesi sadece transplantasyon siire-
cinin daha saglam temellerle devam etmesini degil, ayni
zamanda her gecen giin duzeyi yukselen tibbi uygula-
malarda boyle gecikmelerin bir daha yasanmamasini
saglayacaktir.

Duinyada en ¢ok transplantasyon yapilan hastaliklar
dustinuldugunde [kronik obstruktif akciger hastaligi,
kistik fibroz, idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) ve pri-
mer pulmoner hipertansiyon] kardiyopulmoner bypass
(CPB) olmadan tek akciger nakli yapmanin en uygun
oldugu hastalik grubunun IPF’li hastalar oldugu bilin-
mektedir. Secilecek ilk olgunun nasil olmasi gerektigi
diinya i¢in ge¢ bir tartisma olmasina ragmen, bizim
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Sekil 3. Hastanin ameliyattan sonraki 3-18. aylardaki FVC ve FEV1 degerleri
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi 11. ayda obliteratif bronsiolit ekspiryumda cekilmig yiiksek rezolusyon toraks tomografisi.

gibi konuya yeni ilgi duyan ulkeler icin guncelligini
korumakta ve ilgin¢ bir tartisma konusu olmaktadir.
SATCAG’da hazirlik stiresinin son bolumiinde ilk has-
tanin secimi ve ameliyatin planlanmasi yogun olarak
tartisildi. Bu tartigmalarin sonunda tek akciger nakli
yapilabilecek ve tercihen CPB kullanimina gerek olma-
yacak bir olgunun se¢ilmesine karar verildi. Bu olgu
secimi, dinyada 1983 yilinda ilk basarili akciger nakli
yapilan IPF olgusu ile de paralellik gostermektedir.
Bu olgularda tek akciger naklinden sonra ventilasyon
ve perfuzyon yeni akcigere yonelmekte, boylelikle yeni
akcigerden miimkiin olan en fazla verim elde edilebil-
mektedir. Ancak IPF’li olgular daha ¢ok 50’li yaglarda
olduklart i¢in, ilk deneyimimizde IPF ile hemodinamik
acidan ayni ozellikleri tasiyan, yast daha geng ve bak-
teri kolonizasyonu olmayan silikozisli bir hasta ilk olgu
olarak secildi. Transplantasyon tarihgesinde silikozis
hastalarinin ameliyat edildigi bildirildigi halde aslinda
diinyada silikozisli olgularda transplantasyon deneyimi
olduk¢a sinirhidir. Ulkemizde ise silikozis kot taglama-
ciligindan oturtl toplumsal bir yara olarak kendini gos-
termektedir.”8 Dugiincemiz odur ki, baglangi¢ olgusu-
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nun dzelliklerinin ne olmasi gerektigi ameliyati1 yapacak
ekibin gecmis deneyimi ile buyuk ol¢ude iligkilidir.

Akciger nakli kararinda kalp ve karaciger gibi alici
ve verici boyutlarindaki uyum son derece Onemli-
dir. Ancak vericinin toraks kafesi ve akcigeri normal
boyutlarda oldugu halde, alicinin boyutlar: altta yatan
hastaliga bagli olarak artmig veya azalmig olabilir.
Solunum mekanigi acisindan bakildiginda, bu boyutlar-
daki uyumsuzluk ameliyat sonrasinda cesitli sorunlara
yol agabilir. Bu sorunlarin bir bolumu erken donemde
geligip sureg i¢inde azalabilecegi gibi artarak da devam
edebilir ve ek cerrahi girisimleri kacinilmaz hale getirir.
Ozellikle ekip tarafindan degerlendirmenin mumkiin
olmadig1 sehir digindaki donbrlerde bu konuya 6zen
gosterilmesi cok onemlidir.

Olgumuzda ameliyat sonrast donemde geligen pno-
motoraks ataklar1 mediastinin o tarafa dogru kaymamis
olmasi ile aciklanabilir. Donor akcigerin boyutlari
nedeniyle, ozellikle ilk aylarda akciger hemitoraksi
doldurmak ile birlikte, mediastin ameliyat edilen tarafa
kaydi, ancak kalan akciger ilerleyici fibrozise paralel

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2011;19(3):455-462
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Sekil 5. Hastanin ameliyattan sonraki 20. ayda cekilen akciger
grafisi.

olarak daha fazla ekspanse olamadigi icin tekrarlayici
pnomotorakslar gelisti.

Tek akciger nakli yapilan olgularda birakilan hasta
akciger, ameliyat sonrasi donemde c¢esitli sorunlar
cikarmaktadir. Bu olgularin %8’inde bir donem sonra
karg1 tarafa pnomonektomi yapmak gerekmektedir.””’ Bu
durum dogal olarak ileriki donemde ge¢ komplikasyon-
lara bagh ikinci bir nakli zor, hatta imkansiz kilacaktir.
Bizim olgumuzda ameliyat sonrasi ge¢ donemde gelisen
tekrarlayan ve yasami tehdit eden pnomotorakslar bu
olasilig1 dusunmemize yol acti, fakat buna ragmen, nak-
ledilen akcigerde yaklagik altinci aydan sonra gozlenen
ekspansiyonun iyi olusu solunum mekanigini daha da
duzeltti, mediastin orta hatta geldi ve sonraki aylarda
tekrarlayan pnomotorakslar gelismedi.

Akciger naklinde onemli bir sorun brons anastomo-
zunda ¢ikmaktadir.'"” Erken donemlerde gortilen ayril-
ma olduk¢a 6nemli bir komplikasyondur. Anastomoz
hattindaki darlik, daha ge¢ donemde de ortaya cika-
bilir ve cerrahi girigim gerektirebilecek boyutlarda
olabilir. Bizim olgumuzda meydana gelen darlik ilk
olarak besinci ayda fark edilmesine ragmen bir sure
takip edildi. Ancak yedinci ayda brong sekresyonlari
ve postobstritktif pnomoniler goriilmeye baglaninca
girigsim gerekliligi ortaya ¢ikti. Bilinen tedavi yontem-
leri arasinda, rijit bronkoskopi ile koterizasyon yapi-
larak hava yolu acildi1 ve sonraki takiplerde re-stenoz
olmadig1 goruldu.
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Hastamizda gozlenen belirgin performans artisina
ragmen, Ozellikle ilk aylarda, yukarida bahsedilen
nedenlerle planlanmayan hastane yatislari oldu. Fakat
ameliyattan yedi ay sonra akciger nakline bagli bir
sorun nedeni ile hastane yatigina gerek olmadi. Ancak
ameliyat sonrasi sekizinci ayda yurdumuzda goriilen
HIN1 epidemisi sirasinda hastamiz infekte oldu ve bu
sure¢ de medikal destek ile sorunsuz atlatildi. Halen
21. ayinda rutin kontrolleri ile takip edilen hasta giinluk
aktivitesine donmils durumdadir.

SATCAG olarak akciger naklinin yurdumuzda diger
organ nakillerinde elde edilen buyiik bagarilara paralel
olarak hizla gelisecegine ve kisa surede kaybedilen
zamanin telafi edilecegine inaniyoruz. Aslinda otuz yil
agkin sturedir kazanilmis bu basarilarin hepsi, kaginil-
maz olarak, hekimler acisindan cerrahi bir girisim ve
sorunlarin ¢ozuldugu teknik bir alan olarak algilansa
da, en temelde bir insanin kendisini ve yakinlarini ilgi-
lendiren dlimle kalim arasinda yasanan bir suregtir. Bu
sureclerden birine katkida bulunmus olmak SATCAG
uyeleri icin tanimlanamaz bir mutluluktur.
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