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OZET

Akciger transplantasyonu, iyi se¢ilmis vakalarda ve diinyada uygun merkezlerde, son dénem akciger hastalikla-
rimin tedavisinde basart ile uygulanan bir tedavi seklidir. Akcigere,operasyona ve postoperatif déneme has ozel
zorluklar nedeni ile solid organ transplantasyonlari iginde hem diinyada hem de tilkemizde daha ge¢ tarihlerde
bagsariya ulasmig ve rutin hale gelebilmistir. Bu derlemede, diinyada ve iilkemizde akciger transplantasyonlar
yapilir hale gelene dek yasanan zorluklar, denemeler, ilk basarili transplantasyonlar, organ temini ve dagitilmast,
gliniimiizde i¢inde bulunulan duruma dair bilgiler sunulacaktir.
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SUMMARY

Lung transplantation is an established therapeutic option in well-selected patients with terminal- stage lung
diseases at transplant centers worldwide.It has gained success and reached routine applicability quite late when
compared to other solid organ transplantations in the world and in Turkey likewise due to special problems con-
cerning the lungs, the transplantation itself and the posttransplant issues. In this review, difficulties experienced
both in Turkey and in the world, trials, the first successful transplantations, lung procurement and allocation,the
situation today will be reviewed.
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Akciger transplantasyonu, son dénem akciger has-
taliklarinda iyi secilmis vakalarda uygulanan et-
kin bir tedavi seklidir. Guniimuzde uygulanan
transplantasyon tekniklerinin, postoperatif ba-
kimin, immunsupresif ve antienfektif tedavilerin
yerlesmesi,transplantasyon ekiplerinin ve merkez-
lerinin kurulmasi kolay olmamis ve ilk deneysel
anastomoz tekniklerinden bugiinki bagarih klinik
transplantasyonlara dek neredeyse bir ytuzyil ge¢me-
si gerekmistir.

International Society for Heart and Lung Trans-
plantation (ISHLT) 1981'de 15 kardiyolog ve kardi-
yak cerrah tarafindan Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde kurulmus olan, halen 15 farkli disiplinden
3700 tiyesi bulunan, 45 ulke katiliml bir dernek olup
tum dinyadaki kalp ve akciger transplantasyonu
istatistiklerini tutar. 2018 verilerine gére diinyada
degisik merkezlerde son 30 yilda 55.000'in tizerinde
pediatrik ve erigkin akciger transplantasyonu yapil-
mugtir. Yillik akciger transplantasyonu sayisi ise za-
man i¢inde giderek artan bir ivme kazanmig ve 2016
yilinda 4500’ gegmistir®.

Turkiye'de de 1998'den baglayarak ilk bagarili akei-
ger transplantasyonunun gerceklestigi 2009’a kadar
akciger ve kalp-akciger transplantasyonu denemeleri
yapilmig, ama hastanin hastaneden taburcu edilme-
sinin ve anlamli bir siire yagamasinin saglandig ilk
bagarili akciger transplantasyonu ancak 2009'da ger-
ceklestirilebilmistir®.

Diinyada Erken Donem Deneysel Kalp-Akciger ve
Akciger Transplantasyonu

Alexis Carrel, 20. yiizyiln ilk yillarinda doku ve or-
gan kultirleri izerinde ¢aligan bir bilim adamu olarak
transplantasyon tarihinde hakli bir yer edinmistir.ilk
deneysel kalp nakli de kendisi ve Charles Guthrie tara-
findan 1905’te yapilmigtir®. Bu iglemde yavru bir ke-
diden alinan kalp-akciger blogu alic1 bir bagka kedinin
boynuna yerlestirilmis ve heterotopik bir transplan-
tasyon gerceklestirilmigtir. Bu modelde akciger 6demi
ve sag kalp yetmezligi gelistigi goérilmiigtiir®®.

Rus biyolog, fizyolog ve patolog Vladimir P. De-
mikhov (1916-1998) dinyanin ilk deneysel int-
ratorasik transplantasyonunu gerceklestiren kigi-
dir (Resim 1). 1940’larin ortalarinda, Demikhov

Resim 1. Vladimir Demikhov, kopeklerde kafa transplantasyonu, 1954.
_ -
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kopeklerde onlarca kalp, akciger ve kalp-akciger
transplantasyonlar1 yapmigtir. Bu yillarda kardiyo-
pulmoner bypass hentiz bulunmamigt: ve Demik-
hov vericinin kalp-akcigerini kapali devre sirkiilas-
yonla transfer ederken kritik iki-ti¢c dakikalik bir
dénem haricinde alicinin beyninin kanlanmasim
da saglayan bir teknik gelistirmigti. Modern kalp
ve akciger transplantasyonlarinin baglangic yillari-
na damgasini vuran Demikhov, yazyilin en 6nem-
li deneysel cerrahlarindan olsa da ¢aligmalarim
1962’ye dek sadece Rus¢a yayinladig: icin, ayrica
bazi ¢aligmalar: etikdig: ve ekzantrik bulundugun-
dan uluslararas: transplant camiasinda uzun siire
gozlerden uzak kalmig ve thmal edilmistir. En ¢ok
dikkat ¢eken transplantasyonu, medyanin da etki-
si ile hizla yayilan ve ses getiren, bir képegin ka-
fasini bagka bir képege aktardigi deneyidir (Resim
1). Demikhov’'un ¢aligmalar: esas olarak képekler
tizerinde olmug ve akcigerlerin brongiyal dolagim
ve inervasyon olmadan da ¢aligabilecegini goster-
migtir®7”. Demikhov’'un deneylerinde 6 kopek
48 saatten uzun, sadece iki kopek ise dért ginden
uzun hayatta kalmigtir. Cerrahi sonrasi iyilesen
kopeklerde solunum sayisinda azalma ve kardiyak
frekansta artma saptanmigtir. Bu képeklerden ba-
zilar ciddi anlamda iyilegsme gostermis; hatta ye-
mek yemis, su i¢mis, dolagabilmiglerdir®.

Fransa Marsilya'dan Henri Metras 1950°de képek-
lerde ilk bagarihi sol akciger transplantasyonunu bil-
dirmigtir. 1950’li yillarda bagka pek ¢ok bilim adam
da akciger fizyolojisi tizerinde denervasyonun etkisi,
mikroskobik sinir rejenerasyonu, atrial cuff teknik-
leri, otograft ve allograft karsilagtirmalari, vaskiiler
ve trakeal anastamozun incelikleri, canli vericiden
transplantasyon gibi konular tizerinde ¢aligmigtir®*®.
Bu yillarda yapilan transplantasyonlarda denekler
ancak giinlerce hayatta kalabilmisler, uzun dénem
bagar1 elde edilememigtir. 1961'de Blumenstock ve
Kahan metotreksatin kopeklerde allograft émruna
uzattigin géstermiglerdir®.

Klinik Akciger Transplantasyonu

Insanda ilk akciger transplantasyonu James D
Hardy (1918-2003) tarafindan ABD’de Mississipi
Universitesinde yapilmistir (Resim 2). Hardy ve iki
Tirk doktorun da (Fikri Alican, Sadan Eraslan) bu-
lundugu ekibi klinik akciger transplantasyonuna
gecmeden 6nce yillarca képeklerde transplantasyon
denemeleri yapmislardir. Dért yiizin tizerinde akci-
ger transplantasyonu ile immiinsiipresif verilmeyen
képeklerdeki homograftin ortalama yedi-sekiz giinde
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Resim 2. Diinyada ilk bagarili akciger trans-
plantasyonu (James Hardy, Mississipi, ABD).

reddedildigini, azatioprin ile tedavi edilen képekler-
de ise rejeksiyonun 30 giine kadar geciktirilebildigini
zaten géstermiglerdi®®. Klinik akciger transplantas-
yonu i¢in kriter koymaya ve adaylar belirlemeye bas-
ladiktan bir yil sonra uygun bir aday bulundu.

Ekibin kriterlerine gore;

a. Hastanin transplantasyonda kaybedilme olasiligi-
n1 goze almay gerektiren olasi 6ldirticii primer bir
hastaliginin olmast,

b. Hastanin akciger transplantasyonundan fayda gor-
me ihtimalinin bulunmasi,

c. Hasta olan akciger eksplante edilirken saglam akci-
ger dokusunun ¢ikarilmayacagindan emin olunmast,

d. Teknik olarak sol akciger transplantasyonu daha
kolay oldugundan ilk hastada sol akciger trans-
plantasyonu yapilmasi s6z konusu olmaliydi.

fste 15 Nisan 1963’te hastaneye kabul edilen hasta
da hayatboyu hapis cezasina mahkum olan, sol hiler
yerlesimli akciger kanseri nedeniyle sik enfeksiyon-
lar geciren ve solunum yetmezligi olan bir vakay-
di. Antibiyotik tedavilerine yeterli yanit vermiyor
ve beslenme problemleri yasiyordu. Sol akcigerde
total atelektazi, plevral efuzyon ve kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle belirgin proteinurisi ve bacak
6demi vardi. Hastanin bronkoskopi, plevral biyopsi,
skalen yag yastik¢igi, bobrek biyopsisi de dahil ol-
mak tzere tim tetkikleri yapildi, ampirik ve palyatif
tedavileri baglandi. Hastanin kendisinden ve eyalet
hikimetinden gerekli yasal izinler alindi. Alic1 ve
dondr icin ayr ekipler olugturuldu. Gérev dagilim-
lar1 yapild: ve 11 Haziran 1963’te beklenen donér
bulundu.Ayni hastanenin acil servisinde myokard
enfarktiisit sonrasi 6len bir hasta klinik akciger
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transplantasyonunun ilk donori oldu. Ustelik bu
ilk transplantasyon aymi zamanda, kalbi atmayan
bir donérden yapilan ilk transplantasyon olarak ta-
rihe gecti. Alicinin plevral boglugunda ampiyem ve
plevral yapigikliklar vardi. Dolayisiyla ekstrapléral
pnémonektomi yapildi. Perikard agilmadi, pulmo-
ner venler perikard diginda ayr1 ayri dikildi. Doné-
rin akcigerleri bir miktar 6demli idi. Aspire edildi
ve hizli bir gekilde yan ameliyathaneye transfer
edildi. Ortalama 90 dakika kan dolagimi olmaksizin
heparin ile pulmoner arterden yikanan ve brongtan
tap konarak saf oksijen ile havalandirilan akcigerler
korunmus oldu. Sartlar ilk akciger transplantasyo-
nunda idealden ¢ok uzakti. Ama ii¢ saat siiren ame-
liyat bagarili oldu. Ertesi giin arteryal oksijenlenme
tamamen normale dénmiistii. Takilan akcigerin ¢a-
list1g1 anjiogram ile dogruland..

Hasta, postoperatif dénemde trombozu engellemek
i¢in dért gin heparinize edildi. Azatiopirin 5 mg/
kg dozunda, l6kosit sayisin1 3000/mm?® diizeyinde
tutacak sekilde verildi. Mediastene ve timik bélgeye
ablatif kobalt 1sinlamas: uygulandi. Azatiopirin, yan
etkiler dolayisi ile verilemediginde 14-18. giinlerde
30-60 mg prednizolon da tedaviye eklendi®>59.

Hasta diyaliz baglanmasma ragmen renal yetmezlik
ve malnitrisyon komplikasyonlar: ile postoperatif 18.
ginde kaybedildi. Otopside biitiin anastomozlar pa-
tent ve intaktti, rejeksiyon bulgusuna rastlanmadi.
Hardy’nin bu ilk klinik deneyimi ile teknik olarak akci-
ger transplantasyonunun mimkiin oldugu,transplante
edilen bir homograftin bagka bir insanda fonksiyonel
olabilecegi, immunolojik yamtlarin 18 giin boyunca ilag
ile suprese edilebilecegi kanitlanmig oldu ve gelecekteki
yeni transplantasyonlar agisindan umut dogdu®59.

Hardy'nin ilk deneyiminden sonra 1963 and 1969
yillar1 arasinda diinyada 20 cerrah tarafindan yapildi-
g1 bildirilen 22 akciger transplantasyonundan sadece
biri bagarili oldu. 14 Kasim 1963’te Bel¢ika'da yapilan
bu transplantasyonda cerrah Fritz Derom'du (Resim
3). Transplante akciger, 6ncesinde ne perfize ne ven-
tile edilmigti ve 50 dakikalik iskemi zamani sonunda
sogutulmadan nakledilmisti. Hasta transplantasyon-
dan sonra 10 ay yasayan geng bir silikozis vakasiydi.
(Resim 3). Komplikasyonlar nedeniyle transplant
sonrasl émrinin ¢ogunu hastanede gecirmek zo-
runda kalmasina ragmen hayat kalitesi iyilegmisti.
Kronik rejeksiyon ile kaybedildi. Diger tiim vakalar
bir aydan daha az yagadi. Bu siire zarfinda canli ve-
riciden 3 lober transplantasyon da gerceklegtirildi®®.

Resim 3. Avrupa’ da ilk bagarili akciger transplantasyonu [Fritz Derom, Belcika (solda) ve hastas:
(sagda)].
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Sonrasinda yine deneysel transplantasyonlara de-
vam edildi. Temel sorunlar, infeksiyon, rejeksiyon
ve teknik problemlerdi. Dolayisiyla 1970’lerde klinik
transplantasyona ilgi azaldi. 1980 yilina dek yapilan
38 denemenin (akciger, lob ve kalp-akciger trans-
plantasyonu) asag1 yukar tugte ikisinde brongiyal
komplikasyonlar transplantasyon bagarisini gélgele-
di. Cooper and Grillo'nun ¢aligmalar: fazla steroidden
sakimilmas: gerektigini ortaya koydu. End-to-end
anastomozlar ve omektopeksinin neovaskularizas-
yon ve dolayisiyla daha az brongiyal komplikasyona
yol agtig1 gorilldig™.

Uzun sureli sagkalim sonuglarina ulagilamasa da
bahsedilen transplantasyonlardan pek ¢ok bilgi ve
deneyim edinildi. Restriktif akciger hastalarinin
obstriiktif hastalara gore ilk transplantasyonlar icin
daha uygun oldugu, pulmoner hipertansiyon hastala-
rinda yeterli pulmoner vaskiiler yatagin transplante
edilmesi gerektigi, yani ¢ift tarafli transplantin daha
uygun oldugu, ventilasyon-perfiizyon dengesine
dikkat edilmesi gerektigi, kronik obstriiktif akciger
hastalarinda tek tarafli transplantasyonlarda alicinin
kalan akcigerinin hiperventile olup, mediasten shifti
ve diger akcigerin kompresyonuna yol acacagi, erken
rejeksiyonu anlamak icin sofistike testlerin bulun-
madig, bobrek ve diger solid organ transplantasyon-
larinda kullanilan immiinstipresyonun akciger i¢in
yeterli olmadig, kalan akcigerden kontaminasyon ya
da donoér akciger ile enfeksiyonun aliciya taginabile-
cegi 6grenildi®®.

Bu arada ABD Houston'dan Denton A. Cooley 15
Eylal 1968'te ilk kalp-akciger transplantasyonunu
denedi. Ama bu alandaki ilk gercek bagar: ise 9 Mart

Dabak G., Senbaklavaci O.

1981'de Stanford Universitesinden Bruce Reitz and
Norman Shumway’den geldi (Resim 4). Tek bir distal
trakeal anastomozun yapildig1 dinyanin dérdincii
kalp ve tek akciger transplantasyonunda alici primer
pulmoner hipertansiyonu olan 45 yaginda bir kadin
hasta; verici, ciddi kafa travmasina bagl beyin hasa-
r1 ile kaybedilen 15 yasinda bir erkek ¢ocuktu. Daha
onceleri brongiyal anastomoz hattindaki ayrilma cid-
di bir sorun olusturuyor iken bu transplantasyonda
anastomoz, koroner-bronsiyal kollateraller ve diger
mediastinal doku kollateralleri ile kanlandi. O yil-
larda trakeal veya brongiyal anastomozun kanlana-
bilmesi i¢in kalp transplantasyonunun da yapilmas:
gerektigi saniliyordu. Immunsupresif tedavide, brons
anastomoz hattinda iyilesmeyi geciktirmedigi deney-
sel olarak gosterilmis olan siklosporin kullanildi.
Hasta 36. saatte ekstiibe edildi, postoperatif ii¢iincii
ayda taburcu oldu, iki rejeksiyon atag bagar ile te-
davi edildi, 10. ayda normal akciger fonksiyonlarina
kavugtu®4, Sonraki dért ayda iki hastaya daha aymi
operasyon basar1 ile uygulandi®®.

Dunyada ilk bagaril tek tarafli akciger transplantas-
yonu, 7 Kasim 1983’te Toronto Akciger Transplantas-
yonu Grubu (Joel Cooper, Alex Petterson, Griffith Pe-
arson, Thomas Todd) (Resim 5) tarafindan Kanada'da
Toronto Universitesinde gerceklestirildi®>'?. Hasta
58 yaginda erkek, interstisyel fibrozis olgusu idi. Cer-
rahi ekip bagarih bir akciger transplantasyonu i¢in
pulmoner sepsisi olmayan fibrozis vakalarinin ideal
secim oldugunu dusinmekteydi. Ayrica, nativ akci-
gerde kompliyans azalmis, vaskiiler rezistans artmig
oldugu i¢in transplantasyon sonrasi ventilasyon ve
perfiizyonun yeni takilan akcigere yonelecegini diigii-

Resim 4. Bruce Reitz (solda), diinyada ilk kalp-akciger transplantasyonu, Stanford, ABD (sagda).
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Resim 5. Diinyada ilk bagarili tek ve cift akci-
ger transplantasyonu (Toronto Akciger Trans-
plantasyonu Grubu, Kanada).

niiyorlardi. Daha énce yaptiklar: deneysel caligmalar
nedeniyle de akciger transplantasyonunun bagarili
olmast i¢in kalp transplantasyonu yapilmasimin ge-
rekmedigini gérmuslerdi. Sag akciger nakli ve brong
anastomozu etrafi omentum sarilarak gerceklesti-
rilen transplantasyonda hasta t¢ ayda isine déndg,
yedi yil yasadi ve kronik renal yetmezlik nedeniyle
kaybedildi®*>*¥, 26 Kasim 1986'da Toronto Grubu
42 yagindaki ileri amfizemli bir hastaya median ster-
notomi, kardiyoplejik arrest ve kardiyopulmoner by
pass egliginde bilateral akciger transplantasyonunu
gerceklestirdi®.

1987’ye gelindiginde Cooper'in fibrozis nedeniyle
transplante edilmis dért uzun siire yasayan hastasi
vardi®. Yine ayni yil ayn1 merkezde pulmoner fibro-
zisli ilk pediatrik vakada tek tarafli akciger transplan-
tasyonu bagariya ulagti®512,

1990’li yillarda cerrahi travmayi azaltmak ve sternal
yara iyilesmesinin gecikmesinden kaginmak uze-
re clamshell insizyonundan vazgecilmeye bagland.
Koroner by-pass'in kullanilip kullanilmamas: bugin
hala tartisilmakta ve merkezlerin tercihine bagh
olmaktadir. Intra-ve peroperatif kardiyopulmoner
destek amaciyla venoarteryal ekstrakorporel memb-
ran oksijenasyonu (ECMO) ¢ogunlukla koroner by
pass’in yerini almaktadir. Bu yéntemi ilk olarak Viya-
na Universitesi ekibi kullanmigtir®. Bilateral akciger
transplantasyonunda da genel olarak bilateral ardigik
tek akciger transplantasyonu yeglenmektedir®.

Akciger transplantasyonunda donér eksikligine ¢are
olarak canh vericiden transplantasyonlar, kardiyak
arrest olan donoérlerden organ alma, daha onceleri
uygun olmayan donérlerden akcigerlerin alimp dig
ortamda uygun hale getirilme yéntemleri “Exvivo
Lung Perfusion (EVLP)” caligilmaktadir®.

Guncel Gégiis Hastaliklar: Serisi 2020; 8 (1): 7-19

Canli vericiden akciger lob transplantasyonu ilk ola-
rak 1990’larin sonunda Vaugn Starnes ve ekibi tara-
findan ABD'de Stanford Universitesinde uygulan-
mug, daha sonra zaman i¢inde iki ayr1 vericiden birer
lob transplantasyonuna gecilmistir®. ABD’de akciger
temini ve dagitimu ile ilgili kanuni degisiklik yapildik-
tan sonra dondr organlar daha efektif dagitilmaya
baslanmig ve canh vericiden transplantasyon yapma
gerekliligi azalmigtir. Konvansiyonel olan kadavradan
akciger transplantasyonuna kiyasla canh vericiden
transplantasyonlarin bagaris1 daha dugsik degildir.
Giintiimiizde Japonya Kyoto Universitesinde Hiroshi
Date ve ekibi zor vakalarda bu transplantasyonu ¢ok
daha bagarili sonuglarla yapmayn siirdiirmektedir®.

Ulkemizde Kalp-Akciger ve
Akciger Transplantasyonlari Deneyimleri

Ulkemizde ilk kalp-akciger transplantasyonu, 1998'de
{zmir Dokuz Eyliil Universitesi'nde Oztekin Oto tara-
findan yapilmis olup, bu pediatrik vakanin dokuz ay
yasadig bildirilmigtir®>9.

istanbul Universitesinden Goksel Kalayci, Alper To-
ker ve arkadaglar1 11 Ekim 2004’te 44 yagindaki er-
kek idyopatik pulmoner fibrozis vakasinda bilateral
akciger transplantasyonu gerceklestirdi. Ancak has-
tada pulmoner arter basinc ¢ok yiiksekti ve bobrek
fonksiyonlar1 suboptimaldi. U¢ saat 50 dakika siiren
bilateral ardigik tek akciger transplantasyonu, kardi-
yopulmoner by-pass altinda yapildi. Hasta kanama
diatezi ve multiorgan yetmezlii ile postoperatif 11.
gunde kaybedildi. Postmortem akciger biyopsilerin-
de akut alveoler hasar vardi. Ayni yil ve 2007'de yine
birer fibrozis vakasina transplantasyon yapild: ise de
hastalar uzun siire yagatilamadi®®'?.

2008'de bir Eisenmenger hastasina Izmir Ege
Universitesinde kalp-akciger transplantasyonu ya-
pildig1 ve hastanin birkag ay yasadigi basinda yer aldi.

Ulkemizde Erigkinde ve Cocukta
Ilk Bagarili Akciger Transplantasyonlari

Ulkemizde ilk uzun siire yagayan akciger transplan-
tasyonu vakasi, 34 yagindaki erkek silikozis hastasi E.
U. 7 Mart 2009'da Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
Cemal Asim Kutlu bagkanhgindaki bir ekip tarafin-
dan opere edildi (Resim 6)*'"'®.Donér, 13 yaginda
motorsiklet kazasi sonras: kafa travmasi gecirmis,
72 saattir entiibe olan ve beyin 6liimii deklare edi-
len bir kiz ¢ocugu idi. Universitelerden 6nce ilk defa
bir devlet hastanesinin akciger transplantasyonu igin
ruhsatlandirlmasina dek gecen streg, yapilan ha-
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Resim 6. Ulkemizdeki ilk bagarili akciger transplantasyonu; vaka operasyona alinirken, donér akci-

geri ve eksplante akciger (sirasiyla).

“ -

zirliklar, transplantasyon 6ncesi ve sonrasi yaganan
zorluklar bagka yaymnlarda detayh olarak anlatilmig-
tir®1718), Vaka, akut rejeksiyon ataklari, enfeksiyonlar,
cerrahi ve medikal pek ¢ok transplantasyon kompli-
kasyonu ile mucadele ederek 3.5 yil yasad: ve kronik
rejeksiyon ile kaybedildi. Bu stire zarfinda Siireyyapasa
ekibi daha iyi ¢alisma kogullarina kavugmak tizere za-
ten bir transplantasyon hastanesi olan Kartal Kogu-
yolu Yitksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesine
gecmisti.

flk bagarih akciger transplantasyonundan bir ay son-
ra Mustafa Ozbaran, Ege Universitesinde ¢ocukta
ilk bilateral akciger transplantasyonunu gercekles-
tirdi®. Bronsiyolitis obliterans sonrasi solunum
yetmezligi gelismis olan 15 yagindaki pediatrik vaka,
transplantasyondan sonra tg yila yakin yasadi. Kro-
nik rejeksiyon nedeniyle Kartal Kosuyolu Yuksek Ih-
tisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Sureyyapasa
transplantasyon ekibi tarafindan retransplantasyon
yapildi, ancak kanama komplikasyonlar: ile trans-
plantasyon sonrasi erken dénemde kaybedildi.

2012'de yine ayn1 hastanede kalp yetmezligi ve yiik-
sek pulmoner arter basinca degerleri olan bir vakaya
ilgili hastanenin akciger ve kalp transplantasyonu
ekipleri tarafindan kalp-akciger transplantasyonu ya-
pildi. Hasta erken postoperatif dénemde dissemine
intravaskiiler koagiilopati ve multiorgan yetmezligi

ile kaybedildi.

2012'de iillkemizde akciger transplantasyonuna olan
ilgi artt1. Yurtdiginda egitim alan gogus cerrahi ve
gogus hastaliklar: hekimlerinin bulundugu yedi ayn
merkez Saglhk Bakanligindan akciger transplantas-
yonu ruhsat1 aldi. Ayni yil bu merkezlerden biri olan

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesinde Adnan Sayar bagkan-
ligindaki ekip 29 yaginda alfa-1 antitripsin eksikligi
olan bir erkek vakaya 14 Martta bagarihi bir gekilde
tek akciger transplantasyonu uyguladi. Donér 44 ya-
sinda intrakranyal anevrizma riptari ile kaybedilen
bir kadin hastaydi®?. Yedikule Akciger Transplan-
tasyonu Grubu, ¢ yillik bagarili bir seyir izleyerek
bagka bir merkezde transplantasyonlara devam et-
mek tizere hastaneden ayrildigi 2015% kadar ikisi
retransplantasyon olmak tizere 31 akciger transplan-
tasyonu yapt1 ve yeni bir transplantasyon ekibi icin
hi¢ de kolay olmamasina ragmen diisitk erken dénem
komplikasyon orani (%25.8), buna karsin bagarili bir
yillik sagkalim (%59.2) gerceklestirdi®**. Hastala-
rin transplantasyon listesinde bekleme siiresi alti
ay, ameliyat sirasinda ekstrakorporal membran ok-
sijenatérii (ECMO) kullanim orani %45 idi. Yedikule
Grubu'nun ¢aligmasi ayni1 zamanda ulusal literatiirde
akciger transplantasyonu ile ilgili bildirilen ilk hasta
serisi ve uzun dénem sonuclaridir®.

2013 yili mart ayinda, Ankara’da zaten bagaril solid
organ transplantasyonlari ile bilinen Yiiksek fhtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde Nurettin Karaog-
lanoglu, Erdal Yekeler ve Alkin Yazicioglu ile akciger
transplantasyonlar1 da baglatilmig oldu. Bu merkez
bagarili erken dénem ve uzun dénem hasta izlem so-
nuglari ile ulusal kongre ve sempozyumlarda ilgi top-
lad:. Faaliyetine ara verdigi Aralik 2014-Eylal 2015
dénemi hari¢ bagladig: tarihten bugtine dek istikrarh
bir sekilde yilda ortalama 10 akciger transplantasyo-
nu gergeklestirdi (Tablo 1).

Ulkemizde organ donasyon oranlar1 transplantas-
yon bekleyen hasta sayisin1 kargilamaya yeterli de-
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Yil 2009 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Toplam
Merkez oncesi
Sureyyapasa- | - 6 3 5 13 12 18 4 26 25 3 133
Kosuyolu
Yedikule - - - - 10 12 1 - - 31
Ankara - - - - - 6 5 11 12 18 1 58
Yiiksek Thtisas
Istanbul T1p 3 - - - 1 2 2 4 - 12
Marmara - - - - - B
Ege = 1 = = = 1 1 1 = 4
GATA - - - - - - - - -
Toplam B 7 3 5 24 34 28 21 41 43 4 245

+ Erdal Yekeler-kisisel arsiv (22.2.2019)

gildir. Ayrica, beyin olimu gerceklestikten sonra
organ koruma stratejileri yeterince uygulanmaz ise,
keza sekel birakan titberkiiloz gecirme oykisinin
sik ve sigara i¢me oraminin yitksek oldugu tlke-
mizde donasyonu saglanan akcigerlerin transplan-
tasyonda kullanilma oranlar1 da digmektedir. Bu
nedenle kalbi durmug donérlerin akcigerleri veya
marjinal donorlerin akcigerleri de transplantasyon
ekipleri tarafindan kullanilmak durumundadir. Ye-
dikule Transplantasyon Grubu kalbi ¢aligmayan bir
donérden alinan akcigerleri de erken posttoperatif
dénemde majér komplikasyon gelismeden kullan-
may1 bagarmigtir®”2%,

18 Ekim 2018 itibari ile tilkemizde Saghk Bakanlig:
tarafindan ruhsatlandinlmig 77 bébrek, 43 karaci-
ger, 14 kalp, beg akciger transplantasyonu merkezi
bulunmaktadir. Akciger Transplantasyon Merkezleri
Istanbul'da Kartal Kosuyolu Yiiksek fhtisas, Bakirkoy
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Marma-
ra Universitesi, Ankara'da Yiiksek Thtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Izmir'de Ege Universitesi'dir.

Ulkemizde kamuya acik olan organ transplantasyo-
nu verilerine gére 15 Subat 2019 itibar ile, i¢inde
bulundugumuz yil i¢cinde dért akciger, 387 bébrek,
182 karaciger, bes kalp transplantasyonu yapilmig-
tir®. Merkezlere gore yapilan akciger transplan-
tasyonu say1 ve erken dénem sonuglarina ise soz
konusu siteden ulagilamamaktadir. Organ bekleyen
hasta listesinde ise 22.618 bébrek, 2185 karaciger,
1101 kalp ve 69 akciger hastas: vardir. Bélge Koor-
dinasyon Merkezleri'ne gore akciger bekleyen has-
talarin 38’i Ankara, 23’ii [stanbul, 81 izmir'dedir®.

Goruldugu tzere bekleme listesindeki diger solid
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organ alic1 sayisina gére akcigerde say1 oldukea di-
stiktiir. Ancak bu rakam transplantasyondan yarar-
lanabilecek son dénem akciger yetmezligi hastalari-
nin gercek sayisimi yansitmamaktadir. Diger organ
transplantasyonlarinda olduk¢a bagaril olan tilke-
mizde, akciger transplantasyon merkezlerinin ne-
den gecikerek kurulabildigi, bu alandaki gelismenin
neden yavas oldugu ve hala ihtiyaca yanit veremedi-
gi yonetsel, hukuki, tibbi ve motivasyonel gerekee-
lerle agiklanabilir®78212429 Bagka iilkelerden canli
vericiden transplantasyon i¢in tlkemizdeki ¢egitli
merkezlere hasta geldigi dugtunuldiginde bu alanda
hala yapilmas: gerekenler oldugu gériilmektedir. Ul-
kemizdeki transplantasyonlarin %85’i Turk vatan-
daglarina yapilirken canli vericiden transplantasyon
hentz yapilmadif1 icin akciger transplantasyonu
i¢in dig tilkelerden hasta kabulii de yapilmamakta-
dir. Yine iilkemizdeki yonetsel ve hukuki gerekgeler-
le akciger transplantasyonunda kullanilabilecekken
cesitli nedenlerle etkin kullanilamayan akcigerler
ne yazik ki heba olmaktadir. Eurotransplant isimli
organizasyon, Avrupa’da baz: tlkelerin iye oldugu
ve dondr akcigerlerinin iye tlkeler arasinda daha
etkin bir gekilde kullanimina imkan veren sistemin
adidir. Turkiye ne yazik ki Eurotransplant’a tiye de-
gildir. Tirk vatandaglarina Avusturya Viyana Uni-
versite Hastanesinde 2012 ve 6ncesinde akciger
transplantasyonu yapilabiliyor iken tlkemizde de
akciger transplantasyon programlarinin kurulma-
s1, ama Turkiye'nin Eurotransplanta iiye olmamasi
ve donér saglamamas: gerekeesiyle 2013 yilindan
itibaren adi gecen merkez Tiirkiye'den hasta kabul
etmemektedir.



Hala gelistirilmesi gereken donasyon oranlarina
baktigimizda iilkemizde 2011'de 1306 adet; 2018'de
2178 adet; 2019’un ilk 1.5 ayinda 290 adet kadavra
donér giktiging, yani dondr sayisinda artig oldugunu
gormekteyiz. Ulkemizde milyon niifus bagina diigen
kadavra donér sayis1 (pmp: per million population)
2013’te 5.2, 2016'da 5.7'dir. Oysa Avusturya, Ispan-
ya gibi ytiksek donasyon oranlari ile bilinen tlkeler-
de bu say1 35-55’tir. Donér sayisinin azligi iilkemiz-
de akciger transplantasyonlarinin istenen sayilara
ulagamamasindaki esas etken olmamakla beraber
Ankara Yiiksek Thtisas Hastanesi'nden Yazicioglu ve
arkadaglarinin caligmasindan da anlagilacag: tizere
akciger transplantasyonu i¢in sunulan donérlerin
sadece %15’i transplantasyonda kullanilabilmekte-
dir®. Bu say1 uluslararasi camiada %20-25 olarak
kabul edilmektedir. Yine ayni ¢caligmaya gore tilke-
mizde sunulan donérlerin transplantasyona uygun
olmama gerekgeleri kan gaz degerlerinin digiik ol-
mas1 (%76), uzun entiibasyon siiresi (%33), donérde
enfeksiyon saptanmasi (%22), yogun sigara ge¢misi
(%19) ve ileri donor yas1 (%19) olmaktadir®?®, Ul-
kemizde ilk alindiginda transplantasyon i¢in uygun
olmayan donér akcigerlerin dig ortamda yeniden
kondisyon kazandirilmasma ve transplante edile-
bilmesine dayanan exvivo lung perfusion (EVLP)
teknikleri hentiz klinik olarak uygulanmamaktadir.
Beyin élumii tanisinda gecikmemek, dolayisiyla en-
tubasyon siiresini kisaltmak; beyin 6limii deklare
edilikten sonra da organlar alinana kadar yogun
bakim sartlarinda akcigerleri uygun bakimla venti-
latér travmas: ve enfeksiyondan korumak, donorde
kan gaz1 degerlerini optimize etmek anlamina gele-
ceginden transplante edilecek nitelikte donér akci-
ger sayisin arttiracaktir.

Gogus hastaliklari hekimlerinin de akciger trans-
plantasyon endikasyonlarini bilmeleri ve trans-
plantasyona aday vakalari erken dénemde trans-
plantasyon merkezlerine refere etmeleri, hem
bekleme listesindeki hastalarin transplantasyona
daha uygun olmalar1 hem de transplantasyona
kontrendikasyonlar gelismeden hastalarin deger-
lendirilmeleri ve gerekirse rehabilite edilmeleri
agisindan uygun olacaktir. Kartal Kosuyolu Yiik-
sek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Akci-
ger Nakli Kliniginde Ocak 2012 ve Eylal 2015
arasinda transplantasyon i¢in degerlendirilen 275
hastanin 101’i (%37) ilk bagvuruda elenmiglerdir.
Bu vakalarin %31.6’s1 obezite veya kaseksi, %20’si
myopati ve yataga bagimli olma, %13’ sigara ve al-
kol kullaniminin devam etmesi nedeniyle bekleme

Dabak G., Senbaklavaci O.

listesine alinamamiglardir. Aktif ulusal organ bek-
leme listesine alinan 122 hastadan 55’ine akciger
transplantasyonu yapilmig, 22 hasta ise bekleme
listesinde kaybedilmigtir®”.

Canli vericiden akciger transplantasyonu, ABD’de
Los Angeles’ta, dini ve kaltiirel nedenlerle ka-
davradan transplantasyonlarin daha az yapildig:
Japonya'da bagari ile yapilmaktadir, ama tiim trans-
plantasyon merkezleri bilateral transplantasyon
i¢in iki ayr1 canli vericiden birer lob alinmasi gerek-
tiginden bu yaklagimi benimsememektedir. Canh
donérden lober akciger transplantasyonu kadavra-
dan akciger transplantasyonu i¢in bekleyemeyecek
kadar kritik durumdaki hastalar i¢in gindeme gel-
mistir. Baglangicta Starnes ve ekibi tek donérden
akciger lobu almig ve 12 yasindaki bronkopulmo-
ner displazili kiz ¢ocuguna nakletmiglerdir. Ancak
sonraki akciger lobu transplantasyonlar1 tatminkar
sonuglar vermeyince aym ekip iki farkli canli do-
noérden birer alt lob almiglardir.Sadece iki lob alinip
akciger yerine transplante edildiginden bu islem
daha ¢ok cocuklar ve akciger boyutlar kii¢ik olan
kisa boylu erigkinlere uygulanmigtir. Bagta neredey-
se sadece kistik fibrozis hastalarina uygulanan bu
transplantasyon tirdi daha sonra primer pulmoner
hipertansiyon, bronsiolitis obliterans: olan ¢ocukla-
ra ve pulmoner fibrozisli erigkinlere de uygulanmig-
tir. Hiroshi Date ve ekibi Japonya'da bu teknigi hem
cocuk hem erigkinlere uygulamaya baglamigtir®.
Bu uygulama i¢in ideal adaylar, beyin élumi ger-
ceklesecek bir donér beklerken hayat: risk altinda
olan ¢ocuk veya geng erigkinlerdir®®. 2019 yih ilk
1.5 ayinda yapilan ilkemizde yapilan solid organ
transplantasyonlarinin %79'u canli vericidendir.
Canli vericiden akciger transplantasyonu tilkemizde
heniiz yapilmamugtir.

Son 30 yilda diinyada 170 binin tizerinde kalp, ak-
ciger, kalp-akciger transplantasyonu gerceklegtiril-
migtir. ISHLT’ye iillkemizden vaka bildiren merkez
sayisi ise sadece tgtiir. Bunlar Istanbul Florence
Nightingale Hastanesi, Ankara Universitesi ve Akde-
niz Universitesi'dir®. Ulkemizin diinyada transplan-
tasyon alaninda hak ettigi yeri bulabilmesi i¢in mer-
kez sayisinin arttirilmasindan ¢ok, aktif merkezlerin
Saglk Bakanlhg: tarafindan desteklenmesi, merkez-
lerarasi igbirligi ve uluslararas: platformda temsiliyet
6nemlidir.

Akciger transplantasyonunda marjinal donérlerin
kullanimini arttirmak icin artan EVLP uygulama-
lar1, kardiyak 6lim sonrasi organ alimi “Donation
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After Cardiac Death (DCD)”, doku mithendisligi
aragtirmalarinin destegi ile biyoartifisyel akciger
yapimi gelecekte akciger transplantasyonlarina yén
verecektir®?.

Zaman bizlere, donér kisithliginin nasil agilacagin,
hayatboyu siiren, ciddi komplikasyonlar1 olan im-
munsupresif tedavi yerine imminmodiilatér tedavi-
lerin uygulanip uygulanamayacagini, retransplantas-
yona gerek kalmayacak sekilde kronik rejeksiyonla
nasil bagacikilacagini gosterecektir.

Diinyada Akciger Temini ve Dagitimi

ABD’de organ donasyonu ve bekleme listelerinin
olusturulmasi/yénetimi United Network for Organ
Sharing (UNOS) tarafindan gerceklestirilir. 1980°li
yillarda kurulmus olan bu organizasyonun organ te-
mini akcigerler icin torasik organlar baghg: altinda
kalp ile beraber diizenlenmekte, dagitim siras1 bek-
leme listesinde gegirilen siire, kan grubu ve dono-
riin potansiyel aliciya cografi yakinlig: ile belirlen-
mekteydi®®®. Ancak farkli pulmoner patolojilere
gore bekleme listesi mortalitesi degistiginden bu
durum idyopatik pulmoner fibrozis (IPF) gibi seyri
degisken hastaliklarda hastanin aleyhinde olmak-
taydi. 1990’li yillarin sonuna gelindiginde bekleme
listesindeki her 1000 hastadan 190’'inin sldagi ve
akciger bekleme stiresinin iki yila uzadig goraldu.
IPF olgular i¢in bekleme listesinde 6lim olasilig
%70’in iizerindeydi. 2005 yilinda daha adil ve tutarl
bir akciger dagitimi ve paylastirilmas: icin bekleme
listesindeki adaylarin hastalik ézelliklerini ve olasi
postransplant sonuglar1 da dikkate alan, her trans-
plantasyon adayinin 0’dan 100’ kadar puanlandig:
lung allocation score (LAS) sistemi ortaya kondu.
Bu sistemde amag, hastalarin hastaliginin siddeti-
ne gore bekleme listesinde hak ettikleri siray1 elde
ederek nakil yapilma sanslarini arttirma ve bekleme
listesi mortalitesini azaltmak idi. Bu sayede 2006
yilina varildiginda bekleme listesindeki hasta sayis1
yar1 yariya azalmig, bekleme listesindeki IPF hasta-
lar1 icin 90 giin kazamlmigtir. Halen ABD’de 12 yag
ve usti tim akciger transplantasyonu adaylari i¢in
LAS hesaplanir®2%?,

ABD’de akciger dagitimu icin éncelikle donorin yagi-
na bakilir.18 yas ve iistii donorler erigkin kabul edilir.
Donér 6énce lokal transplant hastanesine teklif edilir.
Toraks boyutlar1 nedeniyle 12 yag ve iistiindeki lokal
transplant adaylar1 ABO uyumu oldugu takdirde ¢o-
cuk alic1 adaylarina gore 6nceliklidir. Bu adaylar icin
teklif edilen donér, hastane tarafindan kabul edil-
mezse hastaligin agirhgina gére gore cocuk adaylara
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oncelik verilir. Cocuk aday yoksa bélge degistirilerek
aym1 6ncelik siralamasina gére donér teklif edilmeye
devam edilir. Eger alicinin sadece bir akcigere ihtiyac
varsa diger akciger yine benzer éncelik sirasina gére
dagitilir. Transplant merkezleri, dagitim politikas:
kurallarimi gozetmekle yitkimlidar. Merkezler alti
ayda bir listedeki hastalarinin noninvazif tetkiklerini
gunceller. Giincelleme olmazsa hastanin LAS degeri,
yenileme yapilana dek 0 olarak géruntr.

Adolesan olarak adlandirilan 12-17 yag arast grupta
donér akciger, yakin yagtaki aliciya teklif edilir. Uy-
gun adolesan alic1 yoksa 6nce ¢ocuk, daha sonra eris-
kin listesi taranur.

LAS’1 belirleyen parametreler solunum fonksiyon
testlerindeki forse vital kapasite (FVC), pulmoner
arter sistolik basinc, istirahatte kullanilan oksijen
miktari, yas, vicut kitle indeksi, diyabet varligs, fonk-
siyonel durum, alt1 dakika yuartme testi, mekanik
ventilasyon uygulamasi, hastalik tanisidir. Bu deger-
lendirmeler ilgili kurullar tarafindan zaman i¢inde
yenilenir. Son yillarda yiikselen CO, ve biliriibin de-
gerlerinin de bekleme listesi mortalitesini arttirdig:
gorilmus ve alt1 aylik tarama testlerine bu degerlerin
6lciimii de eklenmistir®>®?),

LAS’1 yiksek olan restriktif akciger hastaliklarin-
da ve kistik fibroziste sagkalim faydasi en yiiksek
oranlardadir. LAS1 40’1n iizerinde olan hastalarda
hastalik tiiriinden bagimsiz olmak tizere sagkalim
faydas: bildirilmektedir. LAS1 diigiik olan hastalarda,
ozellikle obstriiktif akciger hastaliklarinda, istelik
transplantasyon sayilarinin az oldugu merkezlerde
LAS hesaplamanin sagkalima faydasi olmadifi bi-
linmektedir®®. LAS'in kaynak kullanimi ve masrafi
arttirdigy, dolayisiyla transplantasyonun faydalarim
belirlerken mortalite ve diginda parametrelere bakil-
masini 6neren ¢aligmalar da bulunmaktadir®.

ABD’deki UNOS’un gérevini Avrupa'da Eurotrans-
plant Eurotransplant bekleme
listesindeki hastalarin yararina, Avrupa'da donér
veren hastaneler ile transplant merkezleri arasinda-
ki iletisimi saglar. Bekleme listesindeki hastalar ile
donér organ arasindaki en uygun eslesmeyi yapar®®.
Eurotransplant'in tye ilkeleri Avusturya, Belcika,
Hirvatistan, Almanya, Macaristan, Litksemburg,
Hollanda ve Slovenya'dir. Avrupa Birligine ve/veya
Eurotransplant’a iye olmamalarina ragmen Eu-
rotransplant i¢indeki bir transplantasyon merkezi
(Avusturya Viyana Tip Fakiiltesi) ile donér saglama,
yeni kurulacak transplantasyon merkezi ¢aliganlari-
nin egitimi veya belli hastaliklarda transplantasyon

stirdiirmektedir.



cerrahisi imkaninin saglanmasi, ama transplantas-
yon sonrasi kontrollerin alicilarin kendi tlkelerinde
devamu tarzinda iki tarafli anlagmalar yapan tlkeler/
merkezler de vardir®®.

Avustralya'da 2018 itibar1 ile akciger transplan-
tasyonunun 32 yilik bir ge¢misi vardir. Organ
bagisinda diinyada ¢énde gelen ulkelerden olan
Avustralya'da kardiyak 6lum sonrasi da organ ali-
nabilmesi, EVLP uygulamalari, donér seciminde
ve organ kullaniminda genigletilmis él¢utlerin esas
alinmasi sebepleri ile yilda 200'den fazla akciger
transplantasyonu yapilabilmektedir®”. Bahsedi-
len tlkede 2008'de Ulusal Organ ve Doku Merkezi
dinyanin en iyi uygulamalarini gerceklestirmek
tuzere federal hitkimetin yasa ¢ikarmasina énciilik
etmigtir. Béylece 2009'da 11.4 ppm olan donasyon
orani 2016’da 20.8 ppm’e ¢ikmigtir. 2006’dan beri
Avustralya'da 300’tin Gzerinde DCD akciger trans-
plantasyonu yapilmistir. Bu rakam iilkede yapilan
akciger transplantasyonlarimin %23'dur. Akciger
bekleme siiresi ortalama 116 giindir. Bekleme liste-
sinde 6liim orani bazi merkezlerde %5’in altindadir.
Bu geligsmelere paralel olarak transplantasyondan 1,
3, 5 yil sonraki sagkalim stireleri de uluslararas: sag-
kalim siirelerinin tizerindedir (sirasiyla %90'a %82;
%74’ %69 ve %68’ 59%)¢7.

Avustralya'da oldugu gibi Ingiltere’de de DCD, donor
havuzunun arttirilmasini saglamigtir. Bu sekilde dav-
ranilan iilkelerde hem yogun bakim tinitelerinde hem
de acil servislerde organ donasyonu, tedavi durdu-
rulduktan sonra hayatsonu bakimin bir parcasidir®.
Yine de DCD donérler, kardiyak ve sirkulatuvar 6lim,
agonal fazin ne zaman bagladifi,sicak iskemi hasari-
na yol acan hemodinamik degisikliklerin nasil yone-
tilecegi hususunda transplant camiasinda medikal ve
etik tartigmalar1 beraberinde getirmistir®.

Ulkemizde Transplantasyon Koordinasyonu,
Akciger Temini ve Dagitimi

Organ transplantasyonu gerektiren hasta sayi-
sindaki artiga paralel olarak organ donasyonunun
profesyonelce organize hale getirilmesi ve standart-
lagtirilmas: i¢in transplantasyon yapilan tulkelerde
koordinasyon sistemleri geligtirilmistir. En iyi bili-
nen ve en iyi calisan, Ispanya’da 1989'da yerlestiri-
len sistemdir. Bu sistemde potansiyel tiim donérler
kiginin veya ailesinin iznine bakilmaksizin donér
havuzuna dahil edilirler. Farkl kiiltirel yapilar ve
ilgili tilkelerin kanunlar farkli modellerin uygulan-
masini getirmistir. Amerikan, Orta Avrupa, Ingilte-
re ve Iran modelleri en bilinenleridir®”. Ulkemizde
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gecerli olan Ulusal Koordinasyon Sistemine gore
donoérler hasta transplant koordinatérleri tarafin-
dan bélge koordinatorlerine, onlar tarafindan da
merkeze bildirilirler®. Bsbrek transplantasyonun-
da kan-doku uyumu, diyalize girme siiresi, yas gibi
faktérlerin s6z konusu oldugu bir puanlama sistemi
vardir. Ancak akciger icin béyle bir puanlama siste-
mi hentz gelistirilmemistir. Tim organlar icin ge-
cerli olan transplant yapilmadig: takdirde hastanin
cok kisa siirede kaybedilebilecegi éngériilen “Acil”
statiisti akcigerde de kullanilmaktadir®®*Y. Yine yé-
netmeliklerle akciger merkezlerinin ve ¢alisanlari-
nin 6zellikleri belirlenmistir®>+?,

Avrupa Birligi'nin ilgili komisyonunun 2017 raporu-
na goére beyin 6lumi ve kalp 6lumi gerceklesmis tim
donodrlerin orani, organ bagislarinin oldukea yiik-
sek oldugu Ispanya'da 47 pmp iken, Tiirkiye'de 6.9
ppm'dir. Akciger donasyonlar1 s6z konusu oldugun-
da Ispanya'da 7.8 ppm, iilkemizde 0.5 ppm’dir. Tam
transplantasyonlar kargilagtinldiginda iki ilke icin
degerler ise sirasiyla 111 ve 60.1°dir ve tlkemiz pek
cok Avrupa iilkesine gore daha yiiksek transplantas-
yon oranlarina sahiptir®?.

Turkiye'de akciger transplantasyonlari ile ilgili so-
runlarin bir kismi genel organ transplantasyon-
larinin  sorunlarindan ayr1 digunilemez. Ancak
ilkemizde zaten ge¢ baglamis ve belli bir tempoda
devam etmekte olan akciger transplantasyonlarin-
daki say1y1 ve basariy1 arttirmanin yollar: hem hu-
kuki, hem idari, hem iktisadi pek ¢ok detay: gozden
gecirmeyi gerektirir ve bagka bir derlemenin konusu
olabilecek kadar kapsamlidir. Organ agigini gider-
menin rasyonel yolu akciger transplantasyonuna
gereksinimi azaltmaktir. Ciinki akciger transplan-
tasyonlar: artik tilkemizde bagar ile yapiliyor olsa
da kiginin beklenen biyolojik yagsam stiresini sagla-
mamakta, hayati bir sorunu, birden ¢ok ama daha
az hayati sorunlarla degistirmektedir. Akciger has-
taliklarindan koruyucu halk saghg: énlemlerinin
alinmasi, érnegin sigara i¢ciminin engellenmesi, se-
hirlerimizde hava kirliliginin giderilmesi; doktor ve
hastalarin egitimi, bilin¢lendirilmesi ve diger erken
evre tedbirlerle tilkemizde en sik transplantasyon
gerekgeleri olan interstisyel-mesleki akciger has-
taliklari, kistik fibrozisdigi brongektaziler, kronik
obstruktif akciger hastaliklar: ile transplantasyon
ihtiyacina gerek kalmadan miicadele etmek, giinde-
mimize almamiz gereken konulardir.
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