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Göğüs Cerrahisi 

 

Akciğer Nakli 

Kliniği 

 
 



Akciğer nakli 

 

Maksimal tedaviye (medikal + cerrahi) rağmen 

 Son dönem pulmoner parankimal hastalık  

 Bazı pulmoner vasküler hastalık (İPAH) ve 
KTEPH Tip-4’de tek radikal tedavi seçeneğidir. 

 



Akciğer nakli 

 

Tüm solid organ nakilleri içinde 

 En komplike işlem 

Mortalitesi ve morbiditesi en fazla olan nakil 

 5 yıllık survey %54 en kısa olan nakil  

Median survey 7,1 yıl 

Rejeksiyon oranı en fazla olan nakil 

 Enfeksiyon riskinin en fazla olduğu nakil 



İlk deneyim 

 Dr. James Hardy, Mississippi Üniversitesi-1963 

 Akciğer kanseri bir olguya yapıldı 

 18 gün yaşadı ve böbrek yet. Ex oldu 

 



İlk başarılı akc. nakli 

 1983 yılında Dr. Joel Cooper tarafından Toronto Üni. de 
Fibrozis’li bir hastaya yapıldı. 

 Tek Akciğer Nakli 

 



Adult Lung Transplants 
Number of Transplants by Year and Procedure Type 
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NOTE: This figure includes only the adult lung 

transplants that are reported to the ISHLT Transplant 

Registry.  As such, this should not be construed as 

representing changes in the number of adult lung 

transplants performed worldwide. 

JHLT. 2014 Oct; 33(10): 1009-1024 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1264-1277 



Dünyada LuTX adet/yıl 

 Toplam 171  
     merkez  
 
 13 merkez (%7,6)  
     50 adet/yıl   
 
 133 merkez  
(%78) 30 adet/yıl  
altı yapıyor 

 



AGE DISTRIBUTION OF LUNG TRANSPLANT 

RECIPIENTS (1/1985-6/2011) 

ISHLT 2012 
J Heart Lung Transplant.  2012 Oct; 31(10): 1045-1095 



Adult Lung Transplants 
Indications (Transplants: January 1995 – June 2014) 

Diagnosis SLT (N=16,226) BLT (N=29,457) TOTAL (N=45,683) 

COPD/Emphysema 6,826 (42.1%) 7,856 (26.7%) 14,682 (32.1%) 

Idiopathic Pulmonary Fibrosis 5,561 (34.3%) 5,442 (18.5%) 11,003 (24.1%) 

Cystic Fibrosis 228 (1.4%) 7,191 (24.4%) 7,419 (16.2%) 

Alpha-1 792 (4.9%) 1,667 (5.7%) 2,459 (5.4%) 

Idiopathic Pulmonary Arterial Hypertension 91 (0.6%) 1,250 (4.2%) 1,341 (2.9%) 

Pulmonary Fibrosis, Other 758 (4.7%) 1,125 (3.8%) 1,883 (4.1%) 

Bronchiectasis 65 (0.4%) 1,167 (4.0%) 1,232 (2.7%) 

Sarcoidosis 301 (1.9%) 857 (2.9%) 1,158 (2.5%) 

Retransplant: Obliterative Bronchiolitis 338 (2.1%) 440 (1.5%) 778 (1.7%) 

Connective Tissue Disease 200 (1.2%) 481 (1.6%) 681 (1.5%) 

Obliterative Bronchiolitis (Not Retransplant) 110 (0.7%) 381 (1.3%) 491 (1.1%) 

LAM 142 (0.9%) 330 (1.1%) 472 (1.0%) 

Retransplant: Not Obliterative Bronchiolitis 210 (1.3%) 246 (0.8%) 456 (1.0%) 

Congenital Heart Disease 93 (0.6%) 333 (1.1%) 426 (0.9%) 

Cancer 7 (0.0%) 30 (0.1%) 37 (0.1%) 

Other 504 (3.1%) 661 (2.2%) 1,165 (2.6%) 

For some retransplants, a diagnosis other than 

retransplant was reported, so the total number and 

percentage of retransplants may be greater. JHLT. 2014 Oct; 33(10): 1009-1024 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1264-1277 
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Endikasyonları 



Kontrendikasyonlar 
(mutlak-relative) 

 

 Malignite 
 İkincil organ yetmezliği 
 Aktif viral enf. (HIV, HBV, 

HCV, Aktif TBC) 
 Kanama diyatezi 
 Yetersiz sosyo-ekonomik 

destek 
 Depresyon ve uyumsuz 

kişilik 
 Multipl coroner hastalık 
 BMI>35 
 Aktif TBC 
 Multi-drug rezistan 

kr.enfeksiyon 
 

 

 

 İleri yaş >65 

 Unstabilite (MV, ECMO) 

 Dirençli bakteri, virus, 
mantar kolonizasyonu veya 
enfeksiyonu. 

 BMI >31 ve BMI<18 

 Şiddetli Osteoporozis 

 Önceki lobektomi 

 Torasik anatomik bozukuluk 

 Burkholderia cenocepacia 

 

 



Adult Lung Transplants 
Kaplan-Meier Survival by Procedure Type for Primary 

Transplant Recipients (Transplants: January 1990 – June 2013) 
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 Bilateral/Double Lung (N=28,135) 

 Single Lung (N=17,099) 

Median survival (years): 

Double lung: 7.1;           Conditional=9.7 

Single lung: 4.5;             Conditional=6.4 

p < 0.0001 

JHLT. 2014 Oct; 33(10): 1009-1024 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1264-1277 



Adult Lung Transplants 
Kaplan-Meier Survival by Diagnosis 
(Transplants: January 1990 – June 2013) 
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 Alpha-1 (N=2,904)  CF (N=7,336)  COPD (N=15,064) 

 IPF (N=10,438)  IPAH (N=1,584)  Sarcoidosis (N=1,136) 

Median survival (years):  

Alpha-1=6.5; CF=8.5; COPD=5.5; 

IPF=4.7; IPAH=5.7; Sarcoidosis=6.1 

All pair-wise comparisons were 

significant at p < 0.05 except 

Alpha-1 vs. IPAH, Alpha-1 vs. 

Sarcoidosis, COPD vs. IPAH, 

COPD vs. Sarcoidosis, IPAH vs. 

Sarcoidosis 

JHLT. 2014 Oct; 33(10): 1009-1024 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1264-1277 



Adult Lung Transplants 
Kaplan-Meier Survival by Diagnosis Conditional on  

Survival to 3 Months (Transplants: January 1990 – June 2013) 
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Median survival (years): Alpha-1=7.8; CF=10.0; 

COPD=6.2; IPF=5.8; IPAH=9.2; Sarcoidosis=7.8 

All pair-wise comparisons were significant at    

p < 0.05 except Alpha-1 vs. Sarcoidosis, COPD 

vs. IPF, CF vs. IPAH, and IPAH vs. Sarcoidosis 

JHLT. 2014 Oct; 33(10): 1009-1024 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1264-1277 



Adult Lung Transplants  
Relative Incidence of Leading Causes of Death 

(Deaths: January 1990 – June 2014) 
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 Bronchiolitis  Malignancy (non-Lymph/PTLD) 

 Infection (non-CMV)  Graft Failure 

 Cardiovascular  

JHLT. 2014 Oct; 33(10): 1009-1024 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1264-1277 



Ülkemizde solid organ nakli 

Yıl Kadaverik 

Donör 

Canlı Donör Nakil Sayısı 

2002 307 438 745 

2006 448 897 1345 

2011 930 3057 3987 

2012 893 3117 4010 

2013 976 3318 4294 

2014 407 3245 4261 

2015 472 3445 4552 

2016 560 4054 4636 



Ülkemizde solid organ nakli 

Yıl/Organ Böbrek Kalp Karaciğer Akciğer 

2016 3214 66 1334 22 

2015 
 

3204 89 1216 30 

2014 2924 78 1211 33 

2013 2945 63 1249 32 

2012 2909 61 1002 25 



Avrupa’da solid organ nakli 
ve LuTX 



Avrupa’da solid organ nakli 
ve LuTX 



Merkezler ve olgu sayıları 
Merkez 2004 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam 

Süreyyapaşa 

Koşuyolu 
- 6 3 5 13 18 12 18 4 2 76+6 

Yedikule - - - - 10 8 12 3 - - 33 

Yüksek 

İhtisas 

- - - - - 5 6 5 11 1 28 

Çapa 3 - - - 1 - 2 2 4 - 12 

Marmara - - - - - - 1 1 1 - 3 

Ege - 1 - - - - - - 2 - 3 

GATA - - - - - 1 - - - - 1 

Toplam 3 7 3 5 24 32 33 29 22 3 162 



Donör sayısı 

Ülkemizde milyon nüfus başına düşen kadavra 
donör sayısı (PMP) 

 2013 de milyon nüfus 

başına (PMP) donör sayısı 

5,2.       

 2016:   5,7 

 Yunanistan’da; 6  

 Avusturya ve İspanya gibi 

ülkelerde 35-55  kadar 

olmaktadır 



Akciğer kullanılabilirliği 

 

ISHLT uygun donör 

Akciğer %27 

Çalışmamızda uygun 

akciğer %15,0 

2016’de 560 donör,  



Akciğer naklinin zorlukları 

 

Donör kısıtlılığı 
 Kadaverik donörlerde organ kullanılabilirliği 

 Böbrek %98 

 KC % 72 

 Kalp % 59 

 Akciğer %27  (ISHLT) 

 

 Ülkemizde bu oran %15,0 (Yazıcıoğlu A. Yekeler.E, TÜSAD 37. kongresi sözlü bildiri) 



Akciğer naklinin zorlukları 

 

 

Canlı donör şansı hemen hemen hiç yok 

Solid organlar içinde  

 İskemi süresi en kısa organlardan biri 4-6 h 

Nakil sonrası dış ortama açık tek organ 

Post- Tx, bakteriyel, viral, fungal 
enfeksiyonların en sık görüldüğü allogreft. 

 

 



Akciğer naklinin zorlukları 
 

 

Donor-Alıcı boyut uyumsuzluğu. 

ECMO/CPB ve heparinizasyon 

Denerve allogreft  Mukosilier aktivite 
yokluğu  Sekresyon  Pnömoni. 

Soğuk iskemi sonrası MV’nın  fiziki 
travması 

Akciğer ödemi ve mayii dengesi 

 

 



Akciğer naklinin zorlukları 
özetle 

A.Bronşialis      

 

 Lenfatik drenajın yokluğu 

 

Denervasyonun olması 

 

Dış ortama açıklık   

 Dehisens, 
 Stenoz 

 
 Plev. Effüzyon                 
 Ödem 

 
 Mukosilier 

aktivite kaybı, 
 Sekresyon 

 
 

 Enfeksiyon 



Akciğer naklinin zorlukları 
özetle 

En immünosensesitiv allogreft 
Sık rejeksiyon 

Sık Enfeksiyon 

       

    Kronik Rejeksiyon 

 5 yılık survey: %54 
 Ort. Survey:     7,1  yıl 



Türkiyede İlk Akciğer Nakli 

 İstanbul Üniversitesi 
Çapa Tıp Fakültesi 
2004/5 yılında 3 olguya 
Akciğer nakli yapıldı 

 Prof.Dr.Göksel Kalaycı 

 Prof Dr. AlperToker 



Türkiyede İlk BaşarılıAkciğer 
Nakli 

 Süreyyappaşa Sanatoryum  

 İlk akciğer nakli ruhsatı 
alan merkez 

 Mart 2009 yılında ilk 
başarılı tek akciğer nakli 
yapıldı 

 Silikozis 34 yaş E 

 Doç.Dr. C.Asım Kutlu 

 Doç.Dr. Erdal Taşçı 

 Uzm.Dr.Gül Dabak 



Türkiyede İlk Başarılı Çift 
Akciğer Nakli 

 8 Nisan 2009 

 Ege Üni. KVC ve Göğüs 
Cerrahisi Kliniği ilk 
başarılı çift akciğer nakli 

 BO, 14 yaş olgu 

 Prof.Dr. Mustafa Özbaran 

 Doç.Dr.Kutsal Turhan 

 Doç.Dr. Figen Gülen 



2012 yılı ve ruhsat alan 
merkezler 



2017 Güncel Durum 

 Süreyyapaşa Sanatoryum    2011   

 Yedikule Sanatoryum          2015 

 GATA                                  2015 

 İstanbul Üni. Çapa Tıp        2016 
 

 Ankara Yüksek İhtisas Eğt.ve Araş. Hast. 

 Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas EAH 

 Ege Üniversitesi 

 Marmara Üniversitesi 

 Bakırköy Sadi Konuk EAH 

 

 Acıbadem Üniversitesi 

 Yeni Yüzyıl Üniversitesi GOP Hastanesi 

 Faaliyeti 
iptal olan 
merkezler 

 Aktif 
Merkezler 

 Ruhsat 
Müracaatında 

Bulunan 
Merkezler 



Merkezler ve olgu sayıları 
Merkez 2004 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam 

Süreyyapaşa 

Koşuyolu 
- 6 3 5 13 18 12 18 4 2 76+6 

Yedikule - - - - 10 8 12 3 - - 33 

Yüksek 

İhtisas 

- - - - - 5 6 5 11 1 28 

Çapa 3 - - - 1 - 2 2 4 - 12 

Marmara - - - - - - 1 1 1 - 3 

Ege - 1 - - - - - - 2 - 3 

GATA - - - - - 1 - - - - 1 

Toplam 3 7 3 5 24 32 33 29 22 3 162 



LuTx Hasta Seçimi (ISHLT-2014) 



İPAH’da Refere Kriterleri 



İPAH’da Listeleme Kriterleri 



Adult Lung Transplants 
Indications (Transplants: January 1995 – June 2014) 

Diagnosis SLT (N=16,226) BLT (N=29,457) TOTAL (N=45,683) 

COPD/Emphysema 6,826 (42.1%) 7,856 (26.7%) 14,682 (32.1%) 

Idiopathic Pulmonary Fibrosis 5,561 (34.3%) 5,442 (18.5%) 11,003 (24.1%) 

Cystic Fibrosis 228 (1.4%) 7,191 (24.4%) 7,419 (16.2%) 

Alpha-1 792 (4.9%) 1,667 (5.7%) 2,459 (5.4%) 

Idiopathic Pulmonary Arterial Hypertension 91 (0.6%) 1,250 (4.2%) 1,341 (2.9%) 

Pulmonary Fibrosis, Other 758 (4.7%) 1,125 (3.8%) 1,883 (4.1%) 

Bronchiectasis 65 (0.4%) 1,167 (4.0%) 1,232 (2.7%) 

Sarcoidosis 301 (1.9%) 857 (2.9%) 1,158 (2.5%) 

Retransplant: Obliterative Bronchiolitis 338 (2.1%) 440 (1.5%) 778 (1.7%) 

Connective Tissue Disease 200 (1.2%) 481 (1.6%) 681 (1.5%) 

Obliterative Bronchiolitis (Not Retransplant) 110 (0.7%) 381 (1.3%) 491 (1.1%) 

LAM 142 (0.9%) 330 (1.1%) 472 (1.0%) 

Retransplant: Not Obliterative Bronchiolitis 210 (1.3%) 246 (0.8%) 456 (1.0%) 

Congenital Heart Disease 93 (0.6%) 333 (1.1%) 426 (0.9%) 

Cancer 7 (0.0%) 30 (0.1%) 37 (0.1%) 

Other 504 (3.1%) 661 (2.2%) 1,165 (2.6%) 

For some retransplants, a diagnosis other than 

retransplant was reported, so the total number and 

percentage of retransplants may be greater. JHLT. 2014 Oct; 33(10): 1009-1024 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1264-1277 

../Working_heartlung.ppt


Adult Heart-Lung Transplants 
Number of Transplants Reported by Year 
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NOTE: This figure includes only the heart-lung 
transplants that are reported to the ISHLT Transplant 
Registry.  As such, this should not be construed as 
evidence that the number of heart-lung transplants 
worldwide has declined in recent years. 

JHLT. 2014 Oct; 33(10): 1009-1024 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1264-1277 



İPAH’da LuTx 

 

 

 

 

 

 



İPAH’da LuTx 

 

 

 

 

 

 



İPAH’da LuTx 

 

 

 

 

 

 



İPAH’da LuTx 
 

 

Mutlak Çift Akciğer Nakli 
 İndüksiyonda Arrest İhtimali 
Periferik Femoral ECMO kanülü hazır olmalı  
 Santral ECMO 
Pulmoner Kateter, sPAB moniterizasyonu 
 İnhale NO veya İV Epoprostenol, İlioprost 
Cerrahide pulmoner arter çap farkı 
Periferik ECMO ile ICU’da takip 
Kardiak re-modelizasyon oluncaya kadar 

ECMO takibi, 3-5-7 gün 
 
 











Donor harvesitng 







 
 

 



Yüksek İhtisas Verileri 

 



Yüksek İhtisas Verileri 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



Yüksek İhtisas Verileri 

 



Yüksek İhtisas Verileri 



Yüksek İhtisas verileri  

 Kasım 2012’de ruhsat aldı 
 İlk nakil Mart 2013’de yapıldı 
 2014 Aralık-2015 Eylül dönemi ara verildi  

  57 yaşında  
KOAH 

Çift akciğer nakli yapıldı 
Hayatta 

4. Yılında problemsiz. 



Yüksek İhtisas verileri  

 Toplam 28 nakil yapıldı 
 İlk 90 günlük mortalite…… 4 olgu 
 1 yıllık survey (Conditional)……..%93 
 3 yıllık survey (Conditional) %70.. (ISHLT %64) 

 Bekleme listemizde 23 olgu var 



 

2013 2014 2015 2016 2017 Toplam 

Nakil sayısı 5 6 5 11 1 28 

SLuTX - 1 1 1 1 4 

DLuTX 5 5 4 10 - 24 

Tanı 

KOAH 3 - 3 4 - 10 

İPF - 4 1 2 - 7 

Silikozis - - 1 2 1 4 

Bronşiektazi   - 1 - 1 - 2 

Histiyositozis X 2 - - - - 2 

Kartagener - 1 - - - 1 

Alveolar Prote. - - - 1 - 1 

A1AT Eksikliği - - - 1 - 1 

İskemi süresi 

1. Akciğer 293 dk (4 saat 53 dk) (28 olgu ortala.) 

2. Akciğer 424 dk (7 saat 04 dk) (28 olgu ortala.) 

Bekleme Süresi 162 gün (28 olgu ort.) 


