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Akciger Nakli Sonrasi Hava Yolu
Komplikasyonlari ve Yénetimi
Airway Complications and Management After Lung Transplantation
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OZET

Akciger nakli son 30 yildir son dénem akciger hastaliklarinda basariyla uygulanmaktadir. Ancak 1990’ yillar
oncesinde akciger naklinde en 6nemli mortalite nedeni brongiyal komplikasyonlardan olmustur. Siklosporin-A'nin
akciger naklinde de immiinsiipresif olarak kullanilmaya baslanmasindan sonra, bronsiyal komplikasyonlar azal-
mis ve kabul edilebilir diizeye cekilmistir. Bronsiyal komplikasyonlar; donér, cerrahi teknik ve deneyim, mekanik
ventilator, antimikrobiyal tedavi ve immiinsiipresif tedavi iligkili olabilir. Brongiyal dehisens, stenoz, vanishing
brong ve malazi en sik karsilasilan komplikasyonlardir. Post-op erken dénem komplikasyonlar siklikla teknik ve
enfeksiyon iligkili olup, daha mortal seyretmektedir. Hava yolu komplikasyonlarina neden olan risk faktérlerinin
iyi yonetimi ile mortal seyredebilen bu komplikasyonlarin en aza indirgenmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, hava yolu, komplikasyon.

SUMMARY

Lung transplantation has been performed successfully for the last 30 years in end stage lung diseases. However,
before the 90s, the most important cause of mortality in lung transplantation was bronchial complications. After
the introduction of cyclosporine-A as an immunosuppressive drug in lung transplantation, bronchial complica-
tions decreased to an acceptable level. Bronchial complications may be associated with; donor status, surgical
technique and experience, mechanical ventilator period, antimicrobial therapy and immunosuppressive therapy.
Bronchial dehiscence, stenosis, vanishing bronchus and bronchomalacia are the most common airway complica-
tions. Early post-op complications are often related to surgical technique and infections and are more mortal.
Appropriate management of risk factors leading to airway complications can help to minimize these potentially
fatal complications.
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Akciger nakli (LuTx) son dénem akciger hastalikla-
rinin tedavisinde umut olmaya devam etmektedir.
Diinyada ilk akciger nakli 1963 yilinda yapilmis, olgu
18 giin sonra bébrek yetmezligi ve malniitrisyon ne-
deniyle kaybedilmisti. O giinden sonra 1980’li yillara
kadar 40 civar1 akciger nakli yapilmig olup, bu vaka-
larin cogu erken dénemde brongiyal komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilmisti. Yirmi yillik kazanilmig cer-
rahi tecribeler ve yeni immunsupresiflerin kullanim:
ile birlikte 80’li yillarda bagarili sonuglar alinmaya
baglanmugtir.

Akciger nakli sonrasi hava yolu komplikasyonlari-
nin smiflamas: ve derecelendirilmesinde standardi-
ze edilmis bir sistem olmadigindan, bildirilen vaka
oranlar1 %2-30 araliginda degismektedir®*.

PATOFizYOLOJi

Brongiyal komplikasyonlarin temelinde, brong iske-
misi oldugu konusunda fikir birligi vardir. Bilindigi
gibi akcigerlerin kanlanmasi pulmoner arterler ve
brongiyal arterler tarafindan saglanmaktadir. Pulmo-
ner arterler sag kalpten koken aldigindan dugiik ok-
sijen tagimakta iken, aort ve interkostal arterlerden
koken alan bronsiyal arterler daha yiiksek oksijen
tasimaktadirlar. Akciger greft implantasyonu sirasin-
da sadece pulmoner arter anostomozu yapilip, bron-
siyal arter anostomozu olmamasi nedeniyle brons
dokusu akut dénemde sadece pulmoner arterlerden
gelen diigiik oksijen kapasiteli retrograd dolagim ile
beslenmektedir. Greft akcigerde brongiyal dolasi-
min yeniden tesisi yaklagik bir aylik siireyi almakta-
dir®>9. Revaskiilarizasyon olugana kadar gecen bu
siire icinde pulmoner kan akimi ve pulmoner vaski-
ler rezistansi degistirecek hemodinamik degisiklikler
brongiyal iskemiyi tetikleyecektir. Donér brongunun
uzun olmasi da brong iskemisi olusumunda bagka bir
risk faktéradir. Donor iskemisi bir dizi seri olayin
tetigini cekmektedir. Iskemi ilk basta mukozal hiicre-
leri etkileyerek mukoza degisimine neden olur. Sebat
eden iskemi brongiyal duvarda nekroz ve son olarak
da dehisens olusturur. Ayrica, granilasyon dokusu,
fibrozis gibi yapisal degisiklikler i¢in risk faktorii
olup nihayetinde stenoz ve malazi olugur®.

Hava yolu komplikasyonlarinda bilinen risk faktérle-
ri agagida 6zetlenmistir;
1. Donér ve alia 6zellikleri,

+ Donériin uzamig mekanik ventilasyon stiresi (>
72 saat),

+ Donér-alic1 arasinda boy agisindan mismatch,
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2. Hipoperfiizyon

+ Hipotansiyon veya dustik kardiyak output.
3. Sag brongiyal anastomoz

+ Sola gore iki kattan fazla risklidir.
4. Organ koruma teknigi

+ Glukozlu diigitk potasyum dekstranhi koruma
soliisyonu (Perfadex) tercih edilir.

5. Mekanik Ventilasyon (MV)

+ Uzamis mekanik ventilasyon suresi ve yuksek
PEEP komplikasyon riskini artirir

6. PGD (Primer Greft Disfonksiyonu)

+ Pulmoner kan akimini azaltarak, hipoksemiye
neden olup uzamis MV ve yiiksek PEEP ihtiyaci
olusturur.

7. Mikrobiyolojik kontaminasyon

« Ozellikle Aspergillus, Candida, Rhizopus, and
Mucor species.

8. Immiinstipresyon

« mTOR inhibitérleri (Sirolimus, Everolimus)
yara iyilesmesini etkilediginden erken post-
operatif sure¢te kullanimi énerilmez.

+ Nakil 6ncesi yiiksek doz steroid (> 20 mg/gin
metilprednizolon) kullanimi

9. Akut hicresel rejeksiyon

+ Submukozal kan dolagimini ve kolleteral dola-
simin1 bozar.

10. Iskemi stiresi

« Iskemi siiresi ile hava yolu komplikasyonlar1
arasinda dogrudan iligki gésterilememistir, an-
cak surveye etkisi oldugundan uzamig iskemi
siiresinden kaginilmalidur.

11. Cerrahi

« Donér brongu anostomoz esnasinda miimkiin
oldugunca kisa birakilarak beslenmesi kolaylag-
tirilmalidar.

+ Teleskopik anostomoz yerine ug-uca anosto-
moz tercih edilmelidir.

+ Brongiyal arter revaskiilarizasyonu, brong iske-
misini énlemek i¢in umut olabilir®>461013,

Hava yolu komplikasyonlar1 arasinda en sik gori-
lenler nekroz, stenoz, bronkomalazi ve dehisenstir.
Uygulanacak tedavi secenekleri ise komplikasyo-
nun tipine ve klinik ekibin tecriibesine gére balon
dilatasyon, stent uygulamalari, endobronsiyal laser,
kriyo uygulamalar1 ve cerrahi rezeksiyon sayilabilir.
Burada 6nce tedavi yontemleri ve uygulama sekilleri
hususunda kisa bilgiler verip, sonrasinda 6zel olarak



her bir hava yolu komplikasyonuna ayr1 paragraf ya-
pacagiz.

Gogu merkezin darlik vakalarinda genelde ilk bas-
vurdugu tedavi secenegi balon dilatasyondur. Hizl
cevap alinabilen, nispeten kolay uygulanabilir ve
komplikasyonu az olan bir uygulamadir. Ancak islem
sonrast nitks daralmalar cogunlukla bildirilmistir.
Tekrarlayan uygulamalarla daha iyi sonuglar alinabil-
mektedir.

Mukoza ile simirh, graniilasyon dokusundan kaynakh
daralmalarda laser, kriyo gibi yontemler kullanilarak
genisleme saglanabilir. Ancak bu uygulamadan sonra
da niikslerin olusabilecegi, bronkomalazi gibi sadece
mukozanin degil, brons duvarinin kartilaj yapisinin
da katildig1 darliklarda kullanilmaz.

Sik tekrarlayan daralmalarda hava yolu agiklig: stent-
lerle saglanabilir. Silikon stentler kolay ¢ikarilabilir
olmasina ragmen kalin duvarhdir. Sekresyon biri-
kimi ve kolonizasyona neden olurlar. Diger énemli
bir komplikasyonlar1 da migrasyondur. Expandable
metalik stentlerde migrasyon daha az siklikla gorii-
lir. Ince duvarli olduklarindan sekresyon klerensi
de daha kolay olmaktadir. Metalik nitinol stentler
de kolay yerlestirilebilir ve uyguladig: radiyal gii¢ sa-
yesinde migrasyon riski daha az olan stentlerdir. Bu
stentlerin en biyiik sikintilari, graniilasyon dokusu
olusumuna neden olmalar1 ve zor ¢ikarilmalaridir.
Mukus retansiyonu da unutulmamalidir®419,

Akciger nakli sonrasi gelisen komplikasyonlar: birgok
farkli sekilde simiflamak mimkiindir. Bu yazida daha
cok terminolojiye deginileceginden bilinen kompli-
kasyonlara tek tek anlatilacaktir.

BRONSIYAL NEKROZ VE FiSTULIZASYON

Brong duvar ve ozellikle anostomoz ¢evresinde uza-
mig iskemi neticesinde nekroz olugur. Bronkoskopi
sirasinda izlenebilen nekroz alanlari enfekte olmas:
sonucu komgu dokularla brong limeni arasinda fis-
tulizasyona neden olabilmektedir. Bu nedenle bron-
koskopi esnasinda brons nekrozu farkedildiginde
gugcli antimikrobiyal ve anti-fungal tedaviler baglan-
malidir. Bronkoplevral fistiillerde tiip torokostomi
ve anaeorob bakterileri de icerecek sekilde antibiyo-
terapi baglanmas ilk baglangi¢ tedavisidir. Olgunun
durumuna ve klinik tecribeye gére bronkoskopik
diger mudahaleler (doku yapistiricilari, stent uygula-
masi vs.) ve cerrahi rekonstriksiyonlar dugiinilebilir.
Bronkomediastinal fistiiller mediastinite neden olup,
buna bagli siddetli enfeksiyon bulgular ile prezente
olabilir. Giiglit antibiyotik-antifungal tedavi ile bir-
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likte cerrahi debridman gerekebilir. Bronkovaskiiler
fistiiller ¢ok daha dramatik bir bulgu olan, masif he-
moptizi ile prezente olabilir, mortalitesi yiiksektir,
rijid bronkoskopi, lobektomi/pnémonektomi gereke-
bilir®,

DEHISENS

Akciger nakli sonrasi brong anostomozunda gorillen
dehisens komplikasyonu %1-10 olarak belirtilmigtir.
Siklikla brong iskemisi neticesi gelisen nekrozun bir
neticesidir. Aspergillus kolonizasyonunun dehisens
i¢in risk olusturdugu bilinmektedir. Kontrol bronkos-
kopiler sirasinda anostomoz alaninin dikkatli incelen-
mesi dehisensin erken farkedilmesi agisindan énem-
lidir (Resim 1). BT incelemelerinde de dehisense ait
bulgular izlenebilir (peribronsiyal hava, peribronsiyal
duvar diizensizlikleri, brongiyal daralma vb.).

Tedavisi dehisens alaninin buyiikligine ve semp-
tom varhigina gore degisir. En énemli semptom ve
bulgulari, dispne, cilt alti amfizemi, pnémotoraks,
pnémomediastinum, uzamis ve agir1 hava kagagidur.
Semptomsuz ve total brong cevresinin %25'den daha
az minimal dehisenslerde; cogu zaman bronkoskopik
yakin takip, intravenéz/inhaler duyarli antimikrobi-
yal tedavi verilmesi yeterli olabilmektedir. Anosto-
moz ¢evresinin %25’inden daha fazla dehisenslerin-
de, pnémomediastinum veya bronkoplevral fistil ile
birlikte oldugunda; girisimsel bronkoskopik iglemler
(stent, yara iyilegsmesini hizlandiriar lokal uygula-
malar vs.) gerekebilir. Bronkoskopik girigimlerle de
kontrol altina alinamayan olgularda ise bronkoplasti,

Resim 1. Anostomoz alaninda nekroz ve dehi-
sens.
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pnémonektomi veya re-transplantasyon gibi cerra-
hi secenekler secilebilir, ancak cerrahi girigimlerin
neticesi genelde mortal oldugu hatirlanmalidir. De-
hisensin neden oldugu mortalite oranlari olduk¢a
yiiksektir ve birgok hasta bu komplikasyonun neden

oldugu enfeksiyon ve sepsis nedeniyle hayatini kay-
betmektedir®®2°.

ASIRI GRANULASYON DOKUSU

Akciger nakli yapilan hastalarin %20’ye yakininda
nakil sonrasi ilk birka¢ ay i¢cinde anostomoz cevre-
sinde agir1 graniilasyon dokusu olusabilmektedir.
Aspergillus enfeksiyonunun bulunmas: granilasyon
formasyonuna katkida bulunmaktadir. Obstriiksiyon
olugturup olusturmamalarina gére tedavi sekli degi-
sir. Kabul géren tedavi sekli debridmandir ve bunun
icin de kriyoterapi tercih edilir. Laser, APC (argon
plazma coagulation) daha nadir tercih edilip, genelde
kanama kontroli amaciyla kullanilirlar. Mitomycin-C
ve Brakiterapi de tedavi secenekleri arasinda deger-
lendirilebilir®.

BRONSIYAL STENOZ

Akciger nakli sonras: kargilagilan hava yolu kompli-
kasyonlar1 arasinda en sik karsilagilan olup, genel-
de ilk alt1 ay icinde géralmektedir. Sagkalima etkisi
nedeniyle klinik olarak da énemlidir. Etiyolojisinde
en 6nemli etken yine iskemidir. Tanis1 bronkoskopi
esnasinda konulurken, hastanin semptomlar1 ve BT
bulgular1 da tanida yardimaidir. Anostomatik ve non-
anostomatik seklinde ikiye ayrilir. Non-anostomatik
olanlar anostomoz distalinde, genelde intermediyer
brongta goriiliirler ve “Vanishing Bronkus (VB)” (Re-
sim 2) olarak isimlendirilir. Brong stenozlarinin ilk
basamak tedavisi balon dilatasyondur. Balon ile hizh
klinik cevap alinabilmesine ragmen re-stenozlar go-
riilebilir. Re-stenoz nedeniyle sik balon dilatasyon ih-
tiyaci olan vakalara stent uygulanabilir. Silikon stent-
ler, self ekspandable metalik stentler ve kapli metalik

ekspandable stentler bu amagcla kullanilabilir. Brong
remodellingi saglanabilmesi i¢in ortalama dért-alt:
hafta kadar kalan stentler daha sonra ¢ikarilir. Mig-
rasyon, granilasyon dokusu olugumu, sekresyon bi-
rikimi ve kolonizasyon gibi komplikasyonlar: vardur.
Komplikasyon oranlari daha diigiik olan emilebilen
biodegradable stentler (BDS) gelistirme ¢aligmalar:
devam etmektedir. Lazer, elektrokoter, argon plaz-
ma koagulasyon ve kriyo vakanin 6zelligine gore kul-
lanilabilir. Sebat eden ve tekrarlayan darliklarda bu
tedavi yontemleri genelde kombine sekilde kullanilir.
Bu tedavilere cevap alinamayan vakalarda cerrahi te-
daviler giindeme gelebilir. Sleeve rezeksiyon veya ¢ok
nadir retransplantasyon digtniilebilir®8222%,

BRONKOMALAZI

Akciger nakli sonrasi bronkomalazi olduk¢a nadir
gorulmektedir. Brons duvarindaki zayifliktan dolay:
ekspiryum sirasinda brong duvari kollaps egiliminde-
dir (Resim 3). Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Anostomatik alanda olabilecegi gibi anostomoz dis-
talinde de (non-anostomotik) olabilir. Oksiiriik, whe-
ezing, dispne gibi semptomlar olabilir. Tam1 bron-
koskopi esnasinda solunum manevralariyla brong
lameninde ¢6kme gériilmesi ile konur. Cokme genel-
de lumeninin %50'den fazlasini etkiliyorsa hastalar
semptomatiktir. Bu durumda da mukolitik ve non-
invaziv ventilasyon (NIV) baglangic tedavisi olarak
segilir. NIV sonrasi hastalar semptomlarda diizelme
saglar. Semptom kontroli saglanamayan hastalarda
stent kullanilabilir ancak migrasyon, kolonizasyon ve
tikanma gibi potansiyel komplikasyonlar: nedeniyle
kisa dénemli olmahidir. Cerrahi tedavi secenekleri ise
rezeksiyon, rekonstriksiyon ve bronkoplastidir®.

ENFEKTIF KOMPLIKASYONLAR

Akciger nakli sonrasi; brongiyal kanlanmanin bozul-
masi, 6ksiiritk refleksinin ve lenfatik drenajin kayba,
solunum sisteminin dig ortama a¢tk olmasiin ya-

Resim 2. Intermedier brongun neredeyse tamamen kayboldugu vanishing brong olgusu, balon dila-
tasyon ve metalik-kapl stent yerlestirilmis hali.
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ninda uygulanan yitksek doz immiinsiipresif tedavi
trakeabrongiyal agacin enfeksiyona yatkinhigini ar-
tirmaktadir. P. aeruginosa, S. aerus gibi akciger nakli
sonrasi sik karsilagilan etkenlerin yaninda mantarlar
da etken olabilmektedir (Resim 4). Mantarlar en sik
ilk ti¢ ayda ve trakeabrongiyal aspergillus (TBA) sek-
linde karsimiza cikarlar. Anostomoz alaninda iskemi-
nekroz olmasi mantar enfeksiyonu riskini artirir®2.

DENEYIMLERIMiz

Merkezimizde 2013-2019 yillar1 arasinda 64 akciger
nakli yapildi. Alti olgumuzda hava yolu komplikasyo-
nu gorildi %9.3. Bunlardan 4G stenoz (vanishing

brong vb.), 2’si nekroz ve sonrasinda gelisen dehisens
seklinde idi.

Komplikasyon gelisen alicilarin yag ortalamas: 45 yil
civar idi. Dért ahada vanishing brong goriildi. Vanis-
hing brong gelisen dért olgumuzdan ikisi intermediyer
bronsta, biri intermediyer + sol iist lob bronsunda, so-
nuncusu da distalde, segment brong agizlarinda izlen-
di. Vakalarin iki tanesi sadece ardigik balon dilatasyon
ile diizelirken, bir tanesinde kombine balon dilatasyon
ve stent uygulamasi yapild: ve semptomlar ¢ozildi.
Tek akciger nakli yapilan diger aha ise ardigik balon
dilatasyona ragmen pnémoni-sepsis nedeniyle kaybe-
dildi. VB gériilen alicilarin ¢ tanesinin KOAH tanist
olmasy, t¢ tanesinde de latent tiiberkiiloz enfeksiyonu
bulunmas: dikkat ¢ekici bulgulardi.

Dehisens olugan vakalarda saptanan trakeabrongi-
yal aspergillozis (TBA) i¢in IV/inhaler antifungal te-
davi ve gerekli konservatif tedavi verildi. Ancak her

Tiirkkan S., Yekeler E.

iki dehisens olgusu takip altinda iken, literatirde
de belirtildigi Gizere sepsis ve multiorgan yetmezligi
nedeniyle kaybedildi. Her iki dehisens olgusunun da
organ nakli 6ykisit nedeniyle immunsiipresif tedavi
kullaniyor olmalar: ortak noktalar idi.

Hava yolu komplikasyonu gériilen ahicilarda ¢ok ce-
sitli mikrobiyolojik etkenler izole edilmistir. Bircok
etken mikroorganizmanin hemen hemen tiim komp-
like olmus olgularda ortak olarak gorildugi goze
carpmaktadir. Dolayisiyla akciger nakil alicilarinda
s6z konusu mikroorganizmalar izole edildiginde di-
ger muhtemel komplikasyonlarin aragtirilmas: akilli-
ca olacaktir.

Brongiyal komplikasyon gelisen ti¢ olguda mortalite
gorulmigtiir, ancak sadece distal segment bronglarda
gelisen vanishing brong olgumuzda, mortalite direkt
hava yolu komplikasyonuyla iligkili oldugu gérilmiis-
tir (%1.5). Diger iki olgumuz sepsis ve multiorgan
yetmezligi kaynakl kaybedilmigtir. Hava yolu komp-
likasyonu gelisen hastalara ait veriler ve hastalarin
ozellikleri Tablo-1'de goésterilmigtir. Bizim deneyi-
mimizde hava yolu komplikasyonu oranimiz %10'un
altindadir. Bu haliyle litaratir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Dehisens olgulari literatiirde belirtil-
digi tizere mortal seyirli olurken bir vanishing brong
olgusunda mortalite gelismesi, olgunun tek akciger
nakli, uzamig post operatif ECMO siiresi (17 giin)
ve karg tarafta pnémonektomili olmas: gibi ciddi
risk faktorleriyle iligkilendirilmistir. Diger vanishing
brong olgular: ise yakin bronkoskopi monitérizasyon
ile bagarih gekilde tedavi edilmigtir.

Resim 4. A. fumigatusun neden oldugu iilseratif trakeabrongiyal aspergillozis.

3 -

Guncel Gégiis Hastaliklar: Serisi 2020; 8 (1): 61-67




Akciger Nakli Sonras1 Hava Yolu Komplikasyonlar ve Yonetimi / Airway Complications and

Management After Lung Transplantation

‘uofsejuerdsuenay :x]-9y nuofsejuejdsuer)
131]1 YT ;1] ‘©SESSIP 30y SNSIvA 33215 :JHAD ‘SNAIA0[eZow03L) AJND ‘TISe3 UOIJRueny) urdt Zo[mIeqny, :q L0 ‘Ip[eu 1o5moe gere) Yo, :X NS ‘TPeu IoFme 1gerel L) X InId

dnyey
JIIBAIISUOY (XInTQ)
(£e'T)'xd +1ABPI) (V4.L) sizofqidzadse SuasIyap
sjftuspau 13zowjah | eSunjyrjue Tef1éuoiqesyei], EpUNZOWOIsoue EpUL[e 1ABpa} (1seruos
ueonmur -sisdag | -yrofiqruy ‘vsournian g | un3 -Gy $uoiqog | jsaxdnsunurwr do-aig x) T | o€ 1DI) AHAD 9'H
dnfey
JBAISSUOY
(£e 7) xo + 1Aep3) (VL) stzofpidradse SUasIYaP (LTS geg)
slftuspau 13zounja | TeSunyrjue ref1éuoiqesyeiy, EBpUNZOUIOISOUR EpUL[e 1ABpa]}
uedonmu -sisdag | yrofiquuy |  ‘viuvwnpg y ‘vsoui§nian g £e T $uoiq geg | jsaadnsunurwr do-aig x3) 7| 8% (1dD) x3-29 S'H
0dV zeq €
Ju21s 29y 9 plupwnng "y
42B1U’Y "Jud AND
*SejeIp ‘vsou18n.iop
Ip[el 3ualg uoreq | ¢ ‘vruownaud ) 1702 ‘g (+)
+uofseyeyp uoreg 29 GF 19849 ‘snjji8iadsyy ‘vpipun) £e g dA epsuoiq NI +) 910 % | 89 LI HYOX 7'H
snjji8uadsyy *dds
uoLsejerrp wnypIUag ‘vsoursLny g
BJIS o1 uoreq (£er, 0g) 1sTUOWIQUd g spurstid
uofseyeqip uoreq eJPp T | AIND ‘(A8 9 Od) PEaTq ke'g | qorisnios + NI (+) L0 | 95 | (XInIQ) HVOX €H
ONDd
uofsejerp VSSIN ‘tasnay *D 4ffay D apfains ung g s[ATuapaN
BJIS o1 uoreq | ‘vpund g ‘wsouidniav g Jua ‘puag ognsiexe],
uo£seje[ip uoreqg ®J9p G AIND ‘s19v]sa2Muioi0y00g £e -y g, epsuoiq NI ung ¢ do 3s0g oy | T9 | (XInIQ) HVOM ZH
(twroyyjeuowgud
ONDH und ges + xS [0S)
uo£sejep 0304qv]3 DPIPUD) LT do-3sod aa do-exnyug
uoreq ‘sajadfuwro3Lzolserqg g, eputiezide ‘puss
X9 ephe g Z3Y ¢ 1 “Jug AIND “423204032Ul)Yy £e g Juawidag ‘(+) 91.O x)9 | Ct s 1ouadelre)] TH
s[eyepnur ae[ewrziue 100w uewez duroy e AT (£e) o e e
1quY uendey ua[Ipa 3[0Z] ‘duroy njofeaey P IPIISZQ 1saans diyeg,

-xe[nS[o uasipeS nuokseyijduioy njoA eaey 1zay1our Ipeu 12FDye 1saueIsey AIYaS eAeyjuy ‘T o[qeL,

Guncel Gégis Hastaliklar Serisi 2020; 8 (1): 61-67




SONUG

Akciger naklinin yapildig ilk yillara kiyas edildiginde
gunimuzde goriilen hava yolu komplikasyonu orani
son derece azalmigtir. Ancak yine de belirtilen risk
faktérlerinin bulunmasi neticesinde bazen bu komp-
likasyonlar kaginilmaz hale gelebilmektedir. Hava
yolu komplikasyonlarinin en 6nemli tanisal arac
olan kontrol bronkoskopiler sirasinda anostomoz
alan1 ve tiim brongiyal aga¢ iskemi, nekroz, enfeksi-
yon bulgular1 agisindan dikkatlice izlenmelidir. Izole
edilen mikroorganizmalar zamaninda tedavi edilip
muhtemel diger komplikasyonlarin éniine gecilmeli-
dir. Hava yolu komplikasyonu saptandiginda uygun
tedaviye hizlica karar verilip yakin bronkoskopik mo-
nitérizasyon yapilmalidir. Hava yolu komplikasyon-
lari, yapilan girisimsel ve medikal tedavilere ragmen
yine de ciddi mortalite ve morbidite nedenleridir.
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