SON EVRE AKCIGER HASTALIGI

Akciger Hacim Kiiciiltme Ameliyatlari. Akciger Hacim Kiicililtme Ameliyatlart (LVRS)
icin ideal hastalar, en ileri amfizematéz degisikliklerin apekste izlendigi (toraks BT’de
goriiliir), apikal predominant heterojen amfizematéz hastalardir. Bu alanlarin fizyolojik
havalanma azlig1, kantitatif perfiizyon sintigrafilerinde gosterilir, ki minimal veya sifirdir. Bu
fonksiyonsuz alanlarin cerrahi eksizyonu, akciger hacmini kiigiilterek teoride solunum
fonksiyonlarmin yeniden kazanilmasina yardimci olur. Diyaframm pozisyonu ve
fonksiyonlar1 daha iyi hale gelir ve kalan akcigerde dinamik kiigiik havayollarinin kollapsinda
gelismeler kaydedilebilir.

[lk denemelerdeki cerrahiye bagl mortalite oranlart %16,9 ve 1 yillik mortalite %23’tii.
Akabinde, Ulusal Amfizem Tedavi Girisimi (UATG) 1218 hastada randomize bir ¢alisma
gergeklestirdi. Calismada, tek cografi bolgede, tedavi oOncesi 10 haftalik bir solunum
rehabilitasyonu ardindan hastaliga yonelik medikal ve cerrahi yonetimler karsilastirildi. Alt
grup analizleri, Cooper ve arkadaslar1 tarafindan belirtilen anatomik degisimleri gosteren
hastalarda, LVRS’1n; egzersiz kapasitesini, akciger fonksiyonlarini, yasam kalitesini ve
dispneyi, medikal tedaviye oranla belirgin diizeyde iyilestirdigini gosterdi. 2 yil sonra gelisme
grafigi hastalarin ilk ¢izgisine dogru diisiis gostermeye basladi. Medikal tedavi goren
hastalarda ayn1 parametreler istikrarli bir sekilde ilk ¢izginin de altina inmeye basladi. LVRS,
kisa déonem morbidite ve mortalite ile iligkili bulundu ve medikal tedaviye {iistiin olmadig1

bildirildi.

Akciger Nakli. Akciger naklinin en yaygm endikasyonlart KOAH ve Idiyopatik Pulmoner
Fibrozis (IPF)’tir. IPF’li hastalarin ¢cogu ve KOAH’I1 yash hastalar i¢in genellikle tek akciger

nakli Onerilir. Geng KOAH’I1 hastalar, a-1 antitripsin eksikligi olan hastalar ve dogal



akcigerlerinde siddetli hiperinflasyon olan hastalar iginse bilateral akciger nakli
onerilmektedir. Primer pulmoner hipertansiyonlu hastalarin ¢ogu ve kistik fibrozisi olan
hastalarin neredeyse tamami igin bilateral akciger nakli uygun goriilmektedir. Geri
doniistimsiiz ventrikiil disfonksiyonu olan veya diizeltilemeyen kongenital kalp hastalig1 olan
hastalar i¢in ise kalp-akciger nakli gerekmektedir.

KOAH’11 hastalar, FEV1 degerleri beklenenin %25’inin altina diistiigiinde nakil i¢in bekleme
listesine alinmak iizere degerlendirilirler. Belirgin pulmoner hipertansiyonu olan hastalara
listede Oncelik verilmelidir. IPF’li hastalar, zorlu vital kapasiteleri beklenen degerine gore
%60’n altina distiiglinde veya DLCO degerleri beklenen degerine gore %350’n altina
diistiigiinde listeye aday gosterilirler.

Gegmiste, primer pulmoner hipertansiyonu olan ve New York Kalp Dernegi (NYHA) smif 111
ve IV semptomlar1 olan hastalar, akciger nakli igin listeye alinirdi. Ote yandan, primer
pulmoner hipertansiyon hastalarinin  intravendz prostasiklin ve diger pulmoner
vazodilatorlerle tedavi edilebilmesi bu tedavi stratejisini ciddi Ol¢lide degistirdi ve
nihayetinde, primer pulmoner hipertansiyonu olan tiim hastalar, intravendz epoprostenol ile
tedavi edilmektedir. Bu hastalar artik, NYHA smuf Il ve IV semptomlar: ortaya ¢ikarana veya
pulmoner arter basinglar1t 7SmmHg’nin iizerine ¢ikana kadar listeye alinmamaktadir.

Minesota Universitesi verilerine gore, akciger nakli gegiren hastalarin, orta dénem ve
Bronsiolitis Obliterans Sendromu (BOS)’ndan bagimsiz, Syillik sagkalim oranlar1 Sekil19-35
ve Sekil 19-36°da verilmistir. Hastalarin nakil beklerken mortalite oran1 %10’dur. Akciger
donoér sayisinin artirilmasi adina sarf edilen g¢abalarla, pek ¢ok nakil gurubu doénor se¢imi
kriterlerini biraz daha serbestlestirmistir. Yine de, %100 FiO2 diizeyinde arteriyel parsiyel
oksijen basincinin (PaO2) 300mmHg’den yiiksek olmasi gerekmektedir. Ozel durumlarda,
sigara Oykiisii olan dondrlerin, 50 yasindan biiylik dondrlerin, gram boyamada pozitif bulgu

veren veya akciger grafisinde infiltrasyonlar1 olan donoérlerin akcigerleride kullanilabilir. Her



biri bir alt lob vermek {izere, iki ayr1 canli dondrden nakil yapmak da dondr havuzu biiylitecek
bir yontemdir. Se¢ilmis hastalarda canlidan nakillerin alict agisindan basarisi, kadavradan
farkli degildir.

Akciger nakli sonrasi erken mortalitenin en Onemli nedeni, primer greft uyumsuzlugu
nedeniyle akciger(ler)de iskemi perfiizyon hasari meydana gelmesidir (Sekil 19-37).
Reperfiizyon hasari, radrografik olarak karakteristik interstisyel ve alveolar 6dem tablosu ile,
klinik olarak da hipoksi ve ventilasyon-perflizyon uyumsuzluklar1 ile kendini gosterir.
Donoriin  notrofil ve alicinin lenfositleri reperfiizyon hasarinin patogenezinde, biiyiik
olasilikla, 6nemli yere sahiptir. Akciger nakli sonras1 uzun donem sagkalima engel en 6nemli
etken, kronik rejeksiyonun bir gdstergesi olan, Bronsiolitis Obliterans Sendromu geligimidir.
Akut rejeksiyon asamalart BOS gelisiminde rol oynayan major risk faktorleridir. Diger
akciger hasart nedenleri, (erken reperfiizyon hasar1 veya kronik gastrodzafagiyel reflii

hastalig1) hastalar1 uzun donemde kotii etkileyen faktorlerdir.



