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Akciğer 
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sonrası Yoğun Bakım
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İstanbul Tıp Fakültesi Anesteziyoloji 
Anabilim Dalı

Yoğun Bakım Bilim Dalı



Ajanda

• Tx sonrası Yoğun Bakım odak noktaları

• Komplikasyonlar ve yaklaşım

• Bizim deneyimimiz



3

Endikasyonlar
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Sağ kalım

• 1 yıl            %76

• 2 yıl            %68

• 3 yıl            %60

• 5 yıl            %49

Hosenpud JD, Bennett LE, Keck BM, et al. The Registry of the International Society for Heart and 
Lung Transplantation: sixteenth official report, 1999. J Heart Lung Transplant 1999; 18:611–26.].



5

 Başarı nedeni
 Preoperatif pulmoner rehabiltasyon 
 Gelişen cerrahi teknik ve organ 

koruma ve kan ihtiyacında ↓
 İmmünsupresif tedavi ve antibiyotik 

protokolleri
 İncelikli ve bilgili postoperatif 

bakım
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Mortalite nedenleri;
• Erken postoperatif  teknik 

komplikasyonlar ve primer 
graft yetersizliği

• 1 ay-1yıl arası 

enfeksiyon

• 1 yıl sonrası 

bronşiolitis

obliterans

• Adapted from Trulock EP, Edwards LB, Taylor DO, et al. Registry of the 
International Society for Heart and Lung Transplantation: 
Twenty-second official adult lung and heart-lung transplant 
report—2005. J Heart Lung Transplant 2005; 24:956.)



Postoperatif bakımın odak 
noktaları
• Yapay solunum desteği

• Hemodinamik yönetim

• İmmunsupresyon 

• Enfeksiyondan korunma ve tespiti

• Erken rejeksiyonun tespiti

• Pulmoner temizlik

• Fizik tedavi ve rehabilitasyon

• Beslenme 7
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Postoperatif mekanik ventilasyon

• Basınç destekli ventilasyon
• Plato basıncı  < 35mmHg
• KOAH ve tek akc Tx ise düşük PEEP 
• Hava hapsini önlemek için ekspiratuar 

hold manevrası 
• Pulmoner HT inhaler nitrik oksit (NO)
• 48 saatte weaning (FiO2 ↓ )
• Ekstübasyon öncesi bronkoskopi
• Drenler
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Hiperkapni

• Kronik hiperkapnik hastalarda solunum 
merkezinin uyarılması için 

• PaCO2 düzeylerinin preop düzeyler ile 
normokapni arasında tutulması

• Birkaç gün süre
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Non invazif mekanik 
ventilasyon

 Hava yolu hasarı ve enfeksiyondan koruma

 Greft fonksiyonu iyi ancak solunum eforu 
yeterli olmayan olgularda

 Frenik sinir disfonksiyonunda

 Kas gücü yeterli olmayan olgularda

 Nazokomiyal pnömoni önlenmesinde

 Sekresyon retansiyonunda uygun değil
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Hemodinamik takip

• Pulmoner Hipertansiyon

İnhale NO/ inhale PG

• Sistemik hipotansiyon

kan ürünü ve vazopressörler

• Supraventriküler taşiaritmiler

Ca kanal blokeri, Beta-bloker, Amidaron

(Wiedemann HP. Comparison of two fluid management strategies in acute lung 
injury. N Engl J Med. 2006;15)
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Postoperatif sıvı tedavisi

• Akciğer ödeminden korumak için 

• Negatif bilanço ilk 48 saat

• Kan, kolloid ve diüretik tedavisi

• Dopamin 3 µgr/kg/dk ??

• Renal hasar dikkat---immünsüpresif 
tedavi
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Kanama

• Sağ kalp yetersizliği ve karaciğer 
yetersizliği

• Kronik antikoagülasyon
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Postoperatif fizyoterapi

• Postural drenaj, göğüs fizyoterapisi

• Bronkodilatatör tedavi

• Erken mobilizasyon, entübe olsa dahi…

• Erken trakeostomi

• Hasta konforu, oral hijyen ve 
sekresyonların temizlenmesi
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Postoperatif analjezi

• Torakal epidural analjezi
• Triantafillou AN, Heerdt PM, Hogue CW, et al. Epidural vs intravenous morphine for postoperative 

pain management after lung transplantation. Anesthesiology. 1992;77:A858.

• Narkotikler

• NSAİİ ?? nefrotoksisite
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İmmünsupresif tedavi
• Kalsinörin inhibitörleri

Takrolimus, siklosporin A

• Antimetabolitler

Azotiopirin, mycophenolate

• Kortikosteroidler

• İndüksiyon tedavisi
IL-2 reseptör antagonists (daclizumab, basiliximab)

Poliklonal ajanlar (ATGAM, thymoglobulin, OKT3)

*Keenan RJ. Clinical trial of tacrolimus versus cyclosporine in lung transplantation. Ann Thorac Surg.1995;60.585.
*Zuckermann AH.Cyclosporin A versus tacrolimus in combination with mycophenolatemofetil and steroids as primary 
immunosuppression after lung transplantation J Thorac Cardiovasc Surg. 2003;125:891–900.
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Post operatif komplikasyonlar 
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Postoperatif komplikasyonlar

• İskemi reperfüzyon hasarı
– Yıkama (koruma) solüsyonu seçimi/yönetimi

– Hiperinflasyondan kaçınma

– Lökosit filtresi

– ECMO

– Diferansiyel akciğer ventilasyonu

Komplikasyon:1
İsk-rep. hasarı
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Primer greft disfonksiyonu

• İlk 72 saatte ve 
infeksiyon elenirse

• Ciddi disfonksiyon 
varsa ECMO 
gerekebilir.

•Sağ akciğer nakli sonrası 

•Primer greft disfonksiyonu
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Akut rejeksiyon    % 11-57

• Hipoksemi
• FEV1<%10-15
• Tanı transbronşiyal biopsi ve BAL
• Enfeksiyon ve rejeksiyon ayırıcı tanısı 

önemli
• Histoloji perivasküler mononükleer 

infiltratlar,lenfositik bronsiolit
• Tedavi  yüksek doz kortikosteroid 24 

saatte dramatik düzelme
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• Risk faktörleri cerrahi teknik ve immün 
süpresif tedavi. Sıklık %1-33, mortalite 
%2-4

• Bronşiyal stenoz,
• Bronşiyal ayrışma,
• Granülasyon dokusu,
• Trakeomalazi,
• Bronşiyal fistül,
• Endobronşiyal enfeksiyon

Komplikasyon:2
Hava yolu kompl.
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Hava yolu komplikasyonları
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Enfeksiyon nedenleri;

• İnnervasyon kusuru

• Lenfatik drenaj problemi

• İskemi nedeniyle bozulmuş mukosiliyer 
aktivite

• Mukus tıkaçları

• İmmünsupresif tedavi

Komplikasyon:3
Enfeksiyon
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Viral ve fungal enfeksiyonlar

• CMV 

• Aspergillus

• Candida
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Postoperatif komplikasyonlar
Enfeksiyon

 Gram-negatif patogenler

Pseudomonas spp, Klebsiella, Haemophilus 
influenzae

Gram-pozitif

Staphylococcus aureus.

Actinomyces , Mycobacterium 
tuberculosis,atipik mikobakteriler
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Obliteratif bronşiolit

• Obstriktif  bir pulmoner fonksiyon defekti

• 5 yıl %45-50 hastada görülebilir

• Akut rejeksiyon en sık bronşiolitis obliterans 
nedeni

• Tipik olarak 16-20 aylarda

• Pulmoner fonksiyon testlerinde bozulma 

• Tanı transbronşiyal biopsi

• Tedavi yüksek doz metilprednisolon, 
Antilenfositik globulin

Diğer 
komplikasyonlar
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Gastrointesinal sistem 
komplikasyonları

• Gastroösefagiyal reflü ve Bronşiolitis 
obliterans ilişkisi

Young LR. Lung transplantation exacerbates gastroesophageal reflux 
disease. Chest. 2003;124:1689–93.

• Gastroparezi

• Adinamik ileus

• İntestinal obstriksiyon       

kalsinörin inhibitörleri,narkotikler

Diğer 
komplikasyonlar
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Nörolojik 
komplikasyonlar

• Nöbet,

• Tremor

• Delirium

• Koma

Diğer 
komplikasyonlar



31

Olgu 1

• 21 yaş E

• İdiopatik pulmoner fibrosiz

• Bilateral akc trans. Baypas uygulanarak

• K+ ↑ AFlutter hemofiltrasyon

• Karaciğer enzim ↑

• İskemik hepatit ve akut tubuler nekroz

• Pulmoner hipertansiyon inhaler prostaglandin

• 13 gün survi
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Olgu 2

• 44 yaş E
• İdiyopatik pulmoner fibrosiz
• Bilateral akc trans, baypass
• Perop masif transfüzyon
• Postoperatif ciddi hemodinamik destek
• Postoperatif pulmoner venden kanama 

reoperasyon
• Pnömoni
• Renal yetersizlik
• 11 gün survi



Olgu 3

• 34 yaş, E İntertisyel fibrozis

• Bilateral akc transplantasyonu,Baypass

• Postop vazopressör tedavi, hipotansiyon

• 2.gün exitus

• Ciddi hipoksi, metabolik asidoz.
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ITF postoperatif protokolümüz

A) İmmünsupresif tedavi
• Siklosporin /Takrolimus

• Mycophenolate mofetil /Azothioprin

• Metilprednizolon 3x125mg, 2mg/kg idame

B)Enfeksiyon tedavisi
• İmipenem, Vankomisin
• CMV profilaksisi Gansiklovir
• Antifungal Varikanazol
• Amfoterisin 3x 10 mg inhalasyon

C) Heparin



…TEŞEKKÜRLER
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