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ABD, 1960… Transplantasyon konusunda çok az şey bilinmekte… Araştırıcılar
herşeyi kendi yaptıkları deneylerden yavaş yavaş öğrenmekteler… Hergün yeni
çoşku, düş kırıklığı, sevinç… Bata çıka bir gömü arar gibi kendi kendine bilgi
toplama çabaları… Deney laboratuarında gecelemeler… ABD’nin her köşesine
koşarak, yeni öğrendiklerini sunan bildiriler, tıp dergilerinde yazılar…

Transplantasyon bir rutin olduktan sonra, bugünün uygulamacılarına aynı tadı
vermiyordur; gömüyü aramakta olanları elektiriklendiren olağanüstü duyguların,
bulunduktan sonra kullananları da sarsması beklenemez

TRANSPLATASYON , 1993
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Deneyimi 



 55 yaşından küçük

 ABO grup uygunluğu

 Boyut uygunluğu

 Temiz akciğer grafisi

 Akciğer hastalığı öyküsü (-)

 PEEP>5cmH2O, 1.0 O2, PaO2>300mmHg

 Sigara <20 paket/yıl

 Göğüs travması olmaması

 Aspirasyon olmaması

 Balgam örneğinde gram boyama (-)





Akciğer Nakli Ruhsatı Alan Merkezler

KURUM KİŞİ TARİH

Süreyyaspaşa EAH Dr. Erdal Taşçı Aralık 2008

İstanbul Tıp Fakültesi Prof. Dr. Alper Toker Ekim 2010

Göztepe Medical Park Dr. Erkan Yıldırım Mart 2011 

Yedikule EAH Doç. Dr. Adnan Sayar Mayıs 2011

Süreyyapaşa EAH Doç. Dr. CA Kutlu Mayıs 2011

GATA Dr. Orhan Yücel

Ege Tıp Fakültesi Doç. Dr. Kutsal Tarhan Şubat 2012

Marmara Tıp Fakültesi Doç. Dr. B. Yıldızeli

Koşuyolu YİH Doç. Dr. CA Kutlu
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2009- 2011

15 tek/çift akciğer nakli

1 olgu re-do

7 olgu ekstube (3/10, 4/5)

3 olgu taburcu

 Donor seçimi

 Hasta seçimi

 Peroperatif komplikasyonlar

 Postoperatif komplikasyonlar



05 Ocak 2010

Dr Sadi Konuk Hast., Bakırköy

17 y, E

AV Malformasyon

4 gündür ventilatörde    







Akciğer Naklini Getirileri

 Donör bakımı

 Hastalar

 Adaylar

 Deneyim

 Donanım
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Akciğerin Kullanılma Oranları

% 25-30

% 7-56
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Akciğer Nakli Endikasyonları

IPF KF PAH KOAH

OPTİMAL MEDİKAL TEDAVİ



Akciğer Nakli Endikasyonları

IPF KF PAH

KOAH

Lobektomi LVRSPE
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Akciğer Nakli Endikasyonları

IPF KF PAH KOAH

Lobektomi AHKCPE

OPTİMAL MEDİKAL TEDAVİ



Akciğer Naklini Getirileri

 Donör bakımı

 Hastalar

 Adaylar

 Deneyim

 Donanım



Years 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

Pneumonectomy

(% PN/Lung Res.)

20

(25)

16

(29)

23

(22)

23

(24)

22

(22)

23

(16)

127

(22)

Sleeve Lobectomy

(%SL/Lung Res.)

6

(8)

5

(9)

15

(14)

16

(17)

18

(18)

23

(16)

83

(14)

All Resections (n) 79 55 106 94 102 141 577

SL/PN Rates 2006-2011 



Akciğer Naklini Getirileri

 Donör bakımı

 Hastalar

 Adaylar

 Deneyim

 Donanım



 37 y, erkek

 Silikozis

 Sağ tek akciğer tx

 Femoral kanülasyon

 Cross-clamp

 Massif kanama-“gauze” tampon

 2. gün retorakotomi-kanama kontrolu

 4-9. gün v-v ECMO (ILA)

 12. gün nasal O2

 14. gün servis

 16. gün transbronşial biopsi

 18. gün 
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 32 y, kadın

 İPAH

 Çift akciğer tx

 YB takibi

 Marjinal donör, nakil kararı  

 Organ beklenirken entübe

 Kardiak arrest

 Ressusitasyon ve a-v ECMO

 Beyin ölümü (12 saat sonra)

 Aile görüşmesi

 Red















Süreyyapaşa EAH  

Yıl Total Lobektomi Pnömonektomi Segmentektomi

1958 74 35 15 7

1959 111 50 10 10

1960 152 72 18 6





 Yoğun bakım sırasında Serebral koruma

BÖ olmadan önce

 Organ koruma sırasında Organ (Akciğer) koruma

BÖ olduktan sonra



 Yetersiz bakım

 Kötü hemodinamik takip

 Ventilatöre bağlı akciğer hasarı

 İnfeksiyon profilaksisi



 Yetersiz bakım

 Kötü hemodinamik takip

 Ventilatöre bağlı akciğer hasarı

 İnfeksiyon profilaksisi

 Ümitsizlik



Standart Donör Kriterleri

 55 yaşından küçük

 ABO grup uygunluğu

 Anamnez

 Göğüs travması olmaması

 Boyutlar

 Ventilasyon süresi

 Temiz akciğer grafisi

 PEEP>5cmH2O,  1.0 O2,  PaO2 > 350mmHg

 Kültürler/Kullandığı antibiyotikler

 Lökositoz, Ateş

 Trakeal aspirasyon materyali 



Genişletilmiş Donör Kriterleri

 55 yaşından küçük

 ABO grup uygunluğu

 Boyut uygunluğu

 Temiz akciğer grafisi

 Akciğer hastalığı öyküsü (-)

 PEEP>5cmH2O, 1.0 O2, PaO2>300mmHg

 Sigara <20 paket/yıl

 Göğüs travması olmaması

 Aspirasyon olmaması

 Balgam örneğinde gram boyama (-)



Mart 2009-Şubat 2012

15 tek/çift akciğer nakli

1 olgu re-do

7 olgu ekstube (3/10, 4/5)

3 olgu taburcu

 Donor seçimi

 Hasta seçimi

 Peroperatif komplikasyonlar

 Postoperatif komplikasyonlar


