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Pulmoner hipertansiyonda transplantasyon

Transplantation in pulmonary hypertension

Cemal Asun Kutlu

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Boliimii, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Pulmoner hipertansiyon akciger transplantasyonunun endike oldugu hastaliklardan biridir. Ancak son yillarda kullanima giren ilaglar saye-
sinde medikal tedavi ile saglanan basarilar bu endikasyonun toplam sayi iginde azalmasina sebep olmustur. Bu olgularda tek ve cift akciger
ve kalp fonksiyonlarinda geri doniisiimsiiz bir hasar oldugunda kalp-akciger transplantasyonu yapmak gerekir. Operasyon medikal tedavinin
optimize edilmesine ragmen fonksiyonel ilerleme saglanamayan olgularda diger sistemler etkilenmeden énce planlanmalidir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: Ozel Sayi1; 39-41)

Anahtar kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, akciger nakli

ABSTRACT

Pulmonary hypertension is one of the indications for lung transplantation. Recent advances on medical management of the disease have dra-
matically decreased the number of patients who required lung transplantation. In reported series, single or double lung transplantation have
been successfully undertaken by many transplant centers. In patients, whose cardiac functions are irreversibly damaged heart-lung transplan-
tation remains as an only option for long term survival. Transplantation should only be considered in those patients who are having optimal

medical support and relatively good condition for a major operation. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: Supp! 2; 39-41)
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Kalp-akciger transplantasyonu son donem pulmoner vaskii-
ler hastaliklar ve siddetli siyanotik kalp hastaliklari igin gelistiril-
mis ve uygulanmistir (1). Ilk basarili transplantasyon 1982 yilinda
yapilmis ve ardindan yapilan 23 olguda %60°lik 3 yillik yasam
bildirilmistir (2). Ancak sonraki yillarda kalp, akciger ve bilateral
akciger transplantasyonlarinin yaygin olarak yapilmasiyla artan
deneyimler ve organ bulunmasindaki zorluklar daha ¢ok kalp ve
akciger transplantasyonlarinin ayri ayri yapilmasi yoniinde bir
egilim olusturmustur.

Bundan daha da dnemlisi, pulmoner arteriyel hipertansiyo-
nun (PAH) tedavisinde elde edilen dnemli ilerlemeler artik birgok
hastanin transplantasyon yerine medikal tedavi ile takip edilebil-
mesi olanagi yaratmigtir. Bu durum diinyanin hemen her kése-
sinde diger endikasyonlarla (idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF),
siipiratif akciger hastaliklari ve kronik obstriiktif akciger hasta-
liklari, KOAH) akciger transplantasyonu bekleyen olgular agisin-

dan dnemli bir sans olusturmustur. Ciinkii KOAH hastalarinin
kiiciik bir béliimii disinda son donem olarak kabul edilen akciger
hastaliklarinda transplantasyon tek segenek olarak kabul edil-
mekte, medikal tedavinin yarari son derece kisitl olmaktadir.
PAH'da yapilan medikal tedaviler sadece hastalarin yasam kali-
tesini ylikseltmekle kalmamakta, ayni zamanda transplantasyon
endikasyonunu ve zamanlamasini da ortaya ¢ikartmaktadir (3, 4).

Tiim akciger transplantasyonu igin degerlendirilen olgularda
medikal tedavinin optimal yapilmis olmasi en énemli gdsterge-
lerden birisidir. PAH igin planlanan bir transplantasyon olgusun-
da yapilabilecek tiim tibbi tedavi destegine ragmen asagidaki
kriterlerin olmasi durumunda temel olarak transplantasyon endi-
kasyonundan soz etmek gerekir (5):

1. Fonksiyonel sinif, NYHA 1lI/1V

2. Kardiyak indeks <2L/dak./m?2

3. Sag atriyum basinci >15 mmHg

4. Ortalama pulmoner arter basinci (PAB) >55 mmHg
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Eisenmenger sendromu olan olgularin prognozu diger tip
PAH' dan ¢ok daha iyi oldugu icin, bu olgularda transplantasyo-
nun ne zaman planlanmasi gerektigi konusunda tam bir fikir bir-
ligi olusturulamamistir. Ancak, diger tip PAH" da beklenen yasam
siiresi 2 yili altina indiginde hastanin bekleme listesine alinmasi
gerekir (6). PAH'in yogun takip edildigi klinikler medikal tedavinin
baslamasi ile birlikte hastalarini transplantasyon acisindan
degerlendirmekte ve tedaviye verilen yanita gore listede tutulup
tutulmayacadina karar vermektedirler. Ciinki, bekleme listesin-
deki siire uzadikga olusan ek sorunlar operasyonun basarisini
ciddi sekilde etkilemektedir (5).

ilk yillarda kalp-akciger nakli yapiimasina ragmen akciger
transplantasyonundan sonra pulmoner hemodinamik ve sag
ventrikiil fonksiyonlari kisa siirede normal sinirlara gelmesinin
gbzlenmesi bu tip olgularda tek veya cift tarafli akciger trans-
plantasyonunun yapilmasi sonucunu dogurmustur (7). Dogal
olarak, operasyonun planlanmasi asamasinda detayli bir kardi-
yak degerlendirme gereklidir. Sag ve sol kalp fonksiyonlarinda
geri doniisiimsiiz hasar oldugu belirlenmisse, bu durumda kalp-
akciger transplantasyonu kaginilmaz olacaktir. Bdyle bir operas-
yon yurdumuzda cesitli merkezlerde toplam olarak 4 kez denen-
mis, ancak bir olgu diginda hastalar ventilatérden ayrilamadan
kaybedilmis, son olgu ise ventilatdr destedi kesilerek birkag
hafta yasatilabilmistir.

Sadece akciger transplantasyonu gerektiren bir PAH olgu-
sunda teknik olarak diger akciger transplantasyonlarina gore
dnemli bir farkhlik yoktur. Ancak operasyon karari hastalik ileri
asamalara gelip, karaciger ve bébrek fonksiyonlarinda periope-
ratif ddnemde ciddi sikinti yaratacak diizeye gelmeden planlan-
malidir. Akciger transplantasyonuna engel olabilecek ek hastalik
olmadiginda ve diger akciger transplantasyonu kriterlerine (8)
uygunluk durumunda operasyon planlanmaldir. Medikal tedavi
yaninda preoperatif donemde hastanin tiim fonksiyonel kapasi-
tesinin en (st seviyeye getirilmesi basari i¢in ¢ok énemli bir
faktordiir. Ayrica transplantasyon gibi sosyal ve mental yiikii agir
bir operasyon igin hastanin sosyal destegi ve zihinsel durumu en
az fonksiyonel kapasitesi kadar dnem kazanmaktadir.

Son vyillardaki egilim, akciger transplantasyonun mimkiin
olan durumlarda kalp-akciger pompasi olmadan yapilmasi seklin-
dedir. Bu sebeple ardisik bilateral transplantasyon yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir. Elbette, operasyonun herhangi bir agsama-
sinda kardiyak bir sorun gelisme olasiliina karsin kalp-akciger
pompasi hazir halde tutulur. Ancak, PAH'li bir olguda yiiksek pul-
moner basing nedeniyle opere edilen tarafin pulmoner arteri
kapatilir kapatilmaz hastada ani bir sag yetmezlik ortaya ¢ikmasi
da kaginilmazdir. Bu sebeple bu durumda alicinin akcigeri gikar-
tilmadan once parsiyel veya total destek yapilmasi gerekir.

Tiim akciger transplantasyonlari iginde en kotii perioperatif
mortalite (%5-19) PAH grubunda gariilmektedir (9). Kalp-akciger
pompasinin kullanilmasi aslinda basit bir teknik zorunluluk olma-
nin diginda perioperatif mortalite ve morbiditeyi etkileyen hatta
sonraki giinlerde bagisikhk sistemi iizerine yarattigi etkiler aci-
sindan rejeksiyon gelisimine zemin hazrlayan bir faktordir.
Ancak, yine de bu yiiksek mortalite oranlarini agiklamak daha
karmasik mekanizmalarin tartigiimasiyla miimkiindiir. Her ne

sebep olursa olsun, PAH igin yapilan akciger transplantasyonu
sayisi 1990 yilinda baglayarak yillar icinde oran olarak artmamis,
hasta secimi operasyon sekli vh. faktdrler giiniimiizde kabul
edebilecedimiz bilimsel verilerle yeterince desteklenememistir.

Primer ve sekonder PAH olgularinda yapilacak akciger trans-
plantasyonun tek veya cift tarafli yapiimasi konusunda degisik
merkezler farkl goriisler bildirilmistir (10, 11). Operasyonun tek
tarafll yapilmasinin daha kisa pompa zamani, daha kisa graft
iskemisi ve az sayida yapilan anastomozlardan daha az teknik
sorun cikacagi gerekceleri ile tercih edilmesi gerektigi bildiril-
mistir. Ayrica, postoperatif donemde kalan kargi akcigerde daha
iyi hemodinamik dengelerin olugsmasi sebebiyle, pulmoner hiper-
tansiyonda bir gerileme olasiligi s6z konusudur (12).

Ancak bu bildirilen avantajlara ragmen, primer ve sekonder
PAH'larda yapilan retrospektif analizler tek akciger transplan-
tasyonu yapilan olgularda gozlenen fonksiyonel diizelme (kardi-
yak indeks ve ortalama PAB) ¢ift akciger transplantasyonu
yapilanlardan belirgin olarak daha diistiktiir (11). Ayrica tek akci-
ger transplantasyonu yapilan olgularda graft mortalitesi diger
gruba gore (cift akciger ve kalp-akciger transplantasyonu yapi-
lan olgular) daha yiiksektir (13). Bu goriis diger merkezlerce bil-
dirilen siirvi avantaji ile birlestirildiginde, giinlimiiz pratiginde
gelinen noktanin, kalp fonksiyonlarinin geri déniisebilecegi olgu-
larda ¢ift tarafli akciger, diger olgularda da kalp-akciger trans-
plantasyonu yapmak dogru bir operatif tercih olacaktir.

Kisith akciger transplantasyonu deneyimimiz gostermistir ki,
operasyon sirasinda yiikselen PAB graftin dolagima katilmasin-
dan saniyeler sonra diismeye baglamakta ve eger bir anastomoz
sorunu veya grafta ait baska sorun gelismezse sonraki ddnemde
normal sinirlar icinde kalmaktadir. Dolayisiyla, operasyonun
ardindan sag kalp fonksiyonlarinda hizli bir iyilesme gozlenmesi
beklenen bir siirectir. Ancak, bu operasyonlarin ilk yapildigr yil-
larda erken postoperatif dénemde sol kalp yetmezliginin goriil-
diigi bildirilmistir (14). Bu tablo transplantasyondan sonra geli-
sen normal pulmoner vaskiler rezistans (PVR) ile birlikte sol
ventrikiil yiikiiniin artmasi ile agiklanmigtir. Bu ve benzer sebep-
lerle, primer ve sekonder PAH igin yapilan akciger transplantas-
yonunda erken postoperatif dénem son derece yakin ve dona-
nmimli bir takibi gerektirir. Bu olgularda, artmig mortalitenin en
dnemli sebebi intra ve erken postoperatif sebeplerdir. Ciinkii ilk
lic ay1 geciren olgularda yasam diger akciger transplantasyonla-
rindaki kadar (%89) iyidir (15).

Yapilan analizlerde PAH derecesi, primer veya sekonder
olmasi vb. faktdrlerin operatif mortaliteyi etkileme oranlari aras-
tinlmig, fakat degisken faktdrler her bir inceleme kolunda olgu
sayisini azalttigi iin tiim bu sorulara bilimsel degeri olan cevap-
lar bulmak miimkiin olmamistir. Ancak, yine de primer ve sekon-
der PAH olgularinda mortalite arasinda dnemli bir fark bildirildi-
gini vurgulamak gerekir (%10-%23) (9).

Bu olgularda postoperatif dénemde en ¢ok gelisen kompli-
kasyonlar: Kanama, re-entiibasyon, trakeostomi, kardiyak arest,
sepsis ve ekstrakorporal destek tedavilerine baglh gelisen komp-
likasyonlardir.

Klinigimizin gecen yil baslattigi akciger transplantasyonu
programi cercevesinde yapilan tiim transplantasyonlarda PAH



Anadolu Kardiyol Derg
2010; 10: Ozel Say 2; 39-41

Kutlu CA.
Transplantasyon

41

Resim 1. IPF nedeniyle sag akciger transplantasyonu yapilan 59
yasindaki olgunun pre (a) ve postoperatif (b) toraks BT leri goriilmek-
tedir. Bu olgu halen 8. ayinda takip edilmektedir

BT - bilgisayar tomografisi, IPF - idiyopatik pulmoner fibrozis

ile transplantasyon gerektiren bir olgu bulunmamaktadir. Ciinki
akciger transplantasyonunda en karmasik cerrahi teknik ve pos-
toperatif donem bu olgularda goriilmektedir. Resim 1°de goriildii-
gli gibi, klinigimizde IPF nedeniyle yapilmis bir sag akciger
transplantasyonu olgusunda erken doénemde dahi akciger
tomografisinde neredeyse normal sayilabilecek bir goriintiisii
elde edilmistir.

Artan deneyimler ve daha kapsamli ekip calismasi ile daha
karmasik olgularin da basarl bir sekilde opere edilecegi gizgiye
gelmek konunu tiim uzmanlari igin orta vade hedef kabul edilme-
li ve caligmalar bu yénde gelistirilmelidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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