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Amag: Akciger nakli son donem akciger hastaliklarinda
onemli bir tedavi seklidir. Akciger naklinde uygun hasta
se¢imi ve zamanlama basarmin en énemli adimlarindan
biridir. Bu ¢alismada, son donem akciger hastaligi nedeni
ile akciger transplantasyon merkezimize yonlendirilen has-
talarin degerlendirme sonuglarimin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 1 Ocak 2012 ve 30 Eyliil
2015 tarihleri arasinda son dénem akciger hastaligi nedeni
ile akciger nakli klinigimize basvuran hastalar geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Hastalarin tanilari, demografik
verileri ve bagvuru sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calisma doneminde merkezimize basvuran 275
hastamin yas ortalamasi 43£13 ve 168°i (%61) erkekti. Ileri
tetkike uygun goriilen 174 hastanin 55°i (% 31,6 ) interstisyel
akciger hastaligi, 51°i (%29) kistik fibrozis ve bronsektazi,
3651 (%20,6) KOAH, 18'i silikozis (%10) idi. [k degerlen-
dirmede ya da ileri tetkik sonrast toplam 123 (%45) hasta
uygun aday olmadigi i¢in reddedildi. Yiiz iki (%37) hasta
bakanlik nakil listesine alindi. Bu hastalarin 55°i (%20) ak-
ciger nakli yapuldi. Otuz (%11) hasta kontrol bekleme listesi-
ne alindi, 22 hasta bekleme listesindeyken 6ldii. Hastalarin
61°i (%35) iiniversite hastanesinden, 64’ii (%36) egitim ve
arastirma hastanesinden, 49 'u (%28) refere edilmeden kendi
istekleri ile klinigimize gonderilmisti.

Sonug: Akciger transplantasyon endikasyonu ile yonlendi-
rilen her bes hastadan birine akciger nakli yapilmaktadir.
Geg yonlendirme nedeni ile red edilen ve bekleme listesinde
organ yetersizligi nedeni ile kaybedilen hasta sayisi olduk-
¢a fazladw: Akciger nakli adayr hastalarin uygun zamanda
nakil merkezlerine yonlendirilmesi ve organ bagisi konu-
sunda farkindaligin arttirllmasi iilkemizde yiiriitiilen nakil
programina biiyiik katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: akciger transplantasyonu, secim kri-
terleri, son donem akciger hastalig

ABSTRACT

Evaluation of Applications to a Lung Transplantation
Clinic

Objective: Lung transplantation is an important therapeutic
option in end stage lung diseases. Appropriate patient se-
lection and timing are key factors for success in lung trans-
plantation. In this study, we aimed to analyze the evaluation
results of patients who were referred to our lung transplant
clinic due to end-stage lung disease.

Material and Methods: We retrospectively reviewed pa-
tients who applied to our lung transplant clinic due to end-
stage lung disease between January 1, 2012 and September
30, 2015. Patients’ diagnoses, demographic data and ap-
plication results were recorded.

Results: Totally 275 patients applied to our center during
the study period. Mean age of the patients was 43+13 years,
and 168 (61%) of them were men. 174 patients were found
eligible for further examination; and 55 of these (31.6%)
had interstitial lung disease, 51 (29%) had cystic fibrosis
and bronchiectasis, 36 (20.6%) had COPD, and 18 (10%)
had silicosis. After the initial evaluation or following fur-
ther examinations, 123 (45%) patients were not found eli-
gible for transplantation. 102 (37%) patients were enrolled
in the transplantation list of the board. Of these eligible
patients, 55 (20%) received lung transplantation. 30 (11%)
patients were registered in the waiting list, and 22 patients
died while in the waiting list. Of all patients, 61 (35%) were
referred from university hospitals, 64 (36%) were referred
from training and research hospitals, and 49 (28%) were
applied on their own will to our clinic.

Conclusion: Pulmonary transplantation is performed in
one of every five patients refered for lung transplantation.
Number of patients lost because of denial due to referral at
the late stage, or die while in the waiting list due to lack of
available organ is remarkably high. Timely referral of lung
transplant candidates to transplant centers, and raising
awareness about organ transplantation will contribute sig-
nificantly to transplantation programs governed in Turkey.
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GIRiS

Akciger transplantasyonu, son donem akciger has-
talig1 olan hastalarda yasam kurtarict bir tedavi yon-
temi olup, son 30 yilda diinyada uygulama siklig
giderek artmaktadir. Tlk bagarili akciger transplantas-
yonu diinyada 1983 yilinda Toronto’da, lilkemizde
ise 2009 yilinda Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gergeklestirilmigtir V. Sonraki yillarda iilkemizde
akciger transplantasyonu merkez sayilart artmis ve
yiiziin tizerinde akciger transplantasyonu gergekles-
tirilmistir @,

Akciger transplantasyonunun hastalarin yasam sii-
resini uzatmasi ve yasam kalitesini artirmasi gibi
onemli yararlarinin yani sira kisa ve uzun donemde
rejeksiyon, enfeksiyon, yasam boyu kullanmak zo-

Tablo 1. Akciger transplantasyonu i¢in kesin kontrendikasyon-
lar.

Son iki yilda malignite Sykiisii (cildin skuamoz ve bazal hiicreli
karsinomu harig)

Tedaviye uygun olmayan baska bir 6nemli organ sisteminin dis-
fonksiyonu (kalp, karaciger veya bobrek)

Tedavi edilemeyen extrapulmoner enfeksiyon (aktif viral hepatit
B, hepatit C, HIV)

Onemli gogiis duvar1 / omurga deformitesi

Tedavi edilemeyen psikiyatrik veya psikolojik durum (tibbi tedavi
ile is birligi yapamama veya tibbi terapiye uymama)

Medikal tedavi veya takibe uyumsuzluk ve/veya yetersizlik
Giivenilir sosyal destek sisteminin olmamasi

Madde bagimlilig (alkol, tiitiin veya narkotik) son alt1 ay i¢inde
Akciger transplantasyonu i¢in relatif kontrendikasyonlar
Altmis bes yasin tstii

Kritik veya unstabil klinik durum

Zay1f rehabilitasyon potansiyeline sahip ciddi derecede fonksiyo-
nel durum

Direngli bakteriler, mantarlar veya mikobakterilerle kolonizasyon
Siddetli veya semptomatik osteoporoz

Siddetli obezite, viicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m?’den fazla
Mekanik ventilasyon

Son donem organ hasarina yol agmamis diger tibbi durumlar

(diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon, peptik iilser veya gast-
rodzofageal refli)
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runda olduklart immunsupresif ilaglara bagli bazi yan
etkiler nedeni ile morbidite ve mortalite riski vardir.
Bu nedenlerle akciger transplantasyonunda dogru ve
dikkatli hasta se¢imi basarinin en énemli adimlarin-
dan biridir.

Uluslararas1 Kalp ve Akciger Transplantasyon Derne-
&1 (ISHLT) tarafindan hasta se¢im kriterleri ile ilgili
uzlas1 raporu ilk kez 1998 yilinda yayinlanmus, yillar
icinde tecriibelerin artmasi ile belli araliklarla giin-
cellenerek en son 2015 yilinda yaymlanmigtir @. Bu
rehberlerde akciger nakli endikasyonlar1 ve kontren-
dikasyonlari, hastalarin hangi asamada nakil merkez-
lerine yonlendirilmeleri gerektigi ve hangi kriterlerle
transplantasyon bekleme listelerine alinmasi gerektigi
tiim hastalik gruplarinda ayrintili olarak belirtilmistir.
Hasta seg¢iminde yalnizca bu uluslararasi rehberlerde
belirtilen kriterler degil ayn1 zamanda merkezlerdeki
bekleme listesindeki hasta sayisi, dondr sunumu gibi
kendi lilke ve merkez kosullarida géz oniine alinma-
lidir. Bu ¢aligsma, iilkemizdeki giincel durumun be-
lirlenmesi ve son donem akciger hastaligi ile akciger
nakli klinigimize gonderilen hastalarin degerlendirme
sonuglarii belirlemek amact ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Caligmaya Ocak 2012 ile Eyliil 2015 tarihleri ara-

Tablo 2. Akciger Transplantasyonu hazirhk icin ileri tetkikler.

1. Laboratuvar degerlendirme: Kan grubu, hemogram, rutin biyo-
kimya testleri ve koagiilasyon parametreleri, timor markerlari, Hb
Alc, TSH, sT3, sT4

2. Serolojik Testler: CMV, herpes zoster, Epstein-Barr viriisii, He-
patit A, B ve C; HIV, toksoplazma, kizamik¢ik ve sifiliz, balgam
kiiltiirii ve ARB

3. Immunolojik tetkikler: Panel reaktif antikor ve HLA tiplendirme

4. Konsultasyonlar: Dis hekimligi, kadin-dogum veya tiroloji, psi-
kiyatri, anestezi, diyetisyen degerlendirmesi

5. Fonksiyonel tetkikler: SFT, DLCO, 6 dk. yiiriime testi, arteryel
kan gazi

6. Radyolojik ¢alisma: Akciger grafisi, kontrastsiz toraks BT veya
HRCT, kemik mineral yogunluk &l¢limii, ventilasyon perfiizyon
sintigrafisi, batin USG, karotis doppler, alt extremite venoz ve arter
doppler

7. Kardiyak degerledirme: EKG, ekokardiografi, sag ve gerektigin-
de sol kalp katerizasyonu

8. Asilar: Varicella, kizamik, kizamikgik, kabakulak (MMR), hepa-
tit B, tetanoz, pndmokok, influenza
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Akciger nakli degerlendirilmesi i¢in
klinigimize basvuran hastalar

(Ocak 2012-Eyliil 2015)

n=275
Ileri tetkik ile degerlendirme [k degerledirmede red edilen hastalar
yapilan hastalar
i n=101
Uygun aday degil Kontrol bekleme I
n=22 n=30 Obezite /kaseksi 32 (%31,6)

Miyopati ve yataga bagimli 20 (%19.8)
Alkol, sigara kullanim1 13 (%12,8)
Psikososyal sorunlar 11 (%11)

Cerrahi teknik problemler 9 (%8,9)

v Maligniteler 9 (%38,9)
Nakil karar1 alinanlar Aktif enfeksiyonlar; 7 (%6,9)
n=122
Bekleme listesinde Bekleme listesinde Listelenmeyen
ex olanlar Nakil olanlar Hasta nakil
n=22 n=55 n=25 olmayi red etti
ya da baska
merkeze
basvurdu
n=20

Sekil 1. Calisma tasarimi akis semasi.

sinda Egitim ve Arastirma Hastanesi akciger nakli
klinigine son donem akciger hastalig1 olup, akciger
transplantasyonu aday1 olarak bagvuran tiim hastalar
dahil edildi. Lokal etik kurul onay1 alindu.

Klinigimize bagvuran hastalar 6ncelikle gogiis hasta-
liklar1 ve gogiis cerrahisi uzmani tarafindan hastalik
geemisi, mevcut On tetkikleri ile ilk degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Genel endikasyonlar ve konrendikas-
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yonlar agisindan engel bir durum s6z konusu degil ise
ileri tetkik yapilmak tizere klinigimize yatirilmaktadir
(Tablo 1). Adaylar ayrintili olarak primer hastaligin
degerlendirilmesi, genel fonksiyonel degerlendirme,
komorbiditelerin saptanmasi ve optimal tedavileri-
nin diizenlenmesi, kronik enfeksiyonlar ve malignite
taramast, madde kullaniminin arastirtlmasi ve psiko-
sosyal durumun incelenmesi gibi detayli bir tetkik sii-
recinden gecmektedirler (Tablo 2). Nakil dncesi rutin
ayrintili tetkikler ve konsultasyonlar tamamlandiktan
sonrada gogiis hastaliklari, gogiis cerrahlari, kardiyo-
log, kalp-damar cerrahlari, anestezi, psikolog ve re-
habilitasyon uzmanlarinin katildigi multidispliner bir
toplantida her hasta ayrintili olarak tartisilmaktadir.
Konsey sonucunda hastalar eger altta yatan hastali-
gina gore transplantasyon bekleme listesine alma kri-
terlerine sahip ise ulusal organ nakli merkezi bekleme
sirasina kaydedilmektedir. Eger listeye alma kriterleri
yok, yani listeleme i¢in heniiz erken ise takip prog-
ramina almarak primer takip edildikleri merkez ile
birlikte izlenmektedir.

Caligmamizda, hastalarin tanilari, demografik verile-
11, konsey sonuglar1 ve degerlendirme sonuglar1 kay-
dedildi. Calisma tasariminin akis semast Sekil 1°de
6zetlendi.

istatistiksel Analiz

Caligmada primer hastalik tanisi, cinsiyet, sigara, os-
teoporoz, non-invaziv meknik ventilasyon destek ge-
reksinimi, konsey sonuglart gibi verileri tanimlamak
icin toplam degerler ve ytizdeleri belirtildi. Yas, par-
siyel oksijen ve karbondioksit degerleri, viicut kitle

Table 3. Hastalarin demografik ve klinik parametreleri.
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indeksi, 6 dk. yilirlime testi, pulmoner arter sistolik
basinci, hastalik siiresi gibi degerler dagilimlarina
gore ortalama ve standart sapma ile ortanca ve ¢ey-
rekler arasi oran kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR

Ocak 2012 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda klinigi-
mize 275 hasta akciger nakli aday1 olarak bagvurdu.
Hastalarin 168 (%61)’i erkekti ve yas ortalamasi
44+12 idi. Ilk degerlendirme sonras ileri tetkik edil-
mesine uygun goriilen 174 hastanin akciger nakli
basvuru endikasyonlari; 36 (%20,6) hastada kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), 55 (%31,6) has-
tada interstisyel akciger hastaligi (IAH), 43 (%24,7)
hastada bronsektazi, 18 (%10,3) hastada silikozis, 8
(%4,5) hastada kistik fibrozis idi. Kalan 14 hastanin
5’1 idiopatik pulmoner arterial hipertansiyon, 3’i
Langerhans hiicreli histiositozis, 2’si lenfanjiyomyo-
matozis, 2’si sarkoidoz, 1’1 scleroderma ve 1°i alve-
olar mikrolitiazis idi. Hastalarin demografik verileri
hastalik gruplarina gore Tablo 3’te 6zetlendi.

Klinigimize bagvuran hastalardan ilk degerlendirme-
de uygun aday olmadig: diisiiniilen 101 hastaya red
karar1 verildi (Sekil 1). Bu grupta 32 (%31,6) hasta
viicut kitle indeksinin uygun olmamasi (obezite ya da
kaseksi) ve 20 (%19,8) hasta miyopati ve yataga ba-
gimli olmasi, 6 dk. yiiriime testi yapamayacak kadar
fonksiyonel durumunun kétii olmasi nedeni ile ileri
tetkike uygun goriilmedi ve reddedildi (Sekil 1).

Ileri tetkik yapilan 174 hasta tiim degerlendirme ve
konsultasyonlar yapildiktan sonra multidisipliner

KOAH iAH Bronsektazi  Kistik Fibrozis Silikozis Digerleri

(n=36) (n=55) (n=43) (n=8) (n=18) (n=14)
YAS mean + SD 53£10 49+11 34+11 25+11 3749 4117
Cinsiyet (erkek/kadim) 5/31 30/25 21/22 4/4 17/1 77
Sigara, n, % 33 (89,2) 18 (33,3) 4(8,9) 2(25) 14 (78,8) 6(43,9)
PaCO,, mean+SD 49+14 43+10 49+10 53+13 44+11 37+11
Pa0,/FiO,, median (25-75%) 93 (60-175) 76 (55-113) 72 (62-143) 73 (57-79) 74 (70-97) 80 (60-138)
BMI, m?kg mean+SD 24+4 24+5 21+£5 17+2 21+4 24+4
6 DYT metre median (25-75%) 162 (140-270) 210 (150-340) 263 (150-370) 246 (110-296) 210 (152-296) 181 (90-351)
Osteoporoz, n (%) 19 (52,8) 21(38,9) 21 (48.8) 7(87.,5) 7(38,9) 5(35,7)
PAP mean median (25-75%) 42 (33-55) 40 (25-55) 35 (30-60) 38 (35-55) 45 (25-60) 65 (54-90)
Hastalik stiresi, y1l median (25-75%) 7 (4-10) 4 (2-6) 20 (10-25) 20 (14-23) 5(3-5) 4 (2-6)
NIMV tedavisi, n,% 13 (27,1) 9(18,8) 18 (37.5) 4(8,3) 3(6,2) 1(2,1)

SD, standart sapma; PaCO, Arteryal parsiyel karbondioksit basing; PaO,, Arteryal parsiyel oksijen basing FiO,, Alinan havanin oksijen yiiz-
desi; BMI, Viicut kitle endeksi; 6 DYT, Alti dk. yiiriime testi; PAP, pulmoner arter basinci; NIMV, noninvasiv mekanik ventilasyon
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konseye sunuldu. Yiiz yirmi iki hasta akciger nakli
icin uygun bulundu, 30 hasta heniiz erken oldugu i¢in
kontrol bekleme listesine alindi, 22 hastaya ise red
karar1 verildi. Konseyde aktif ulusal organ bekleme
listesine alinan 122 adaydan 55 hastaya akciger trans-
plantasyonu yapildi, 22 hasta ise bekleme listesinde
uygun organ bulunamadigi i¢in kaybedildi.

Hastalar1 refere eden merkezler degerlendirildiginde
ileri tetkike uygun goriilen 174 hastanin 61°1 {iniver-
site hastanesinden, 64’li egitim arastirma hastanesi
ve devlet hastanesinden ve 49 hastada kendi istegi ile
gelmisti.

TARTISMA

Akciger transplantasyonu son donem akciger hasta-
liklarinda 6nemli bir tedavi segenegidir. Uygun hasta
sec¢imi ile sagkalim avantaji saglar ve yasam kalitesi-
ni arttirir. Son donem akciger hastaligi olan hastala-
rin transplantasyon merkezine yonlendirme kriterleri
ISHLT uzlas1 raporlarinda belirtildigi gibi her hasta-
lik grubu i¢in ayr1 ayri bilinmeli, optimal tedavileri
diizenlenerek ve akciger dis1 organ hasarlar1 gelisme-
den uygun zamanda yonlendirilmelidir. Bu ¢alisma-
da, en sik endikasyonun interstisyel akciger hastalig
ve enfekte hastalik grubu olan bronsektazi oldugunu,
basvuran her bes hastadan ancak birine akciger nakli
yapildigini, her {i¢ hastadan birinin akciger nakli lis-
teleme kriterlerine sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica
akciger transplantasyonu i¢in organ bekleme listesine
alman hastalarin %20’si uygun organ bulunamadan
kaybedilmektedir.

Akciger transplantasyonu i¢in ISHLT verilerine ba-
kildiginda en sik endikasyon KOAH (%36,5), daha
sonra sirastyla TAH (%30) ve kistik fibrozise baglh
bronsektazidir (%16) @. Calismamizda, en sik akci-
ger transplantasyon endikasyonu IAH (%31,6), ikin-
ci en sik endikasyon kistik fibrozis dis1 bronsektazi
(%24,7) ve tgiincii sirada endikasyon KOAH (%20,6)
olarak saptanmisti. KOAH prevalansi iilkemizde
yiiksek olmasina ragmen, akciger naklinde 3. sirada
olmasit kronik solunum yetmezligine ragmen, uzun
siireli oksijen tedavisi, non invaziv mekanik venti-
lasyon tedavileri ve pulmoner rehabilitasyon prog-
ramlartyla bu hastalar1 yasamlarini idame ettirmeleri
ve akciger naklinin lilkemizde daha yeni olmas1 geri
planda kalan bir tedavi yontemi olarak diisiiniilmesine

baglanabilir. IAH’da ise tan1 konulduktan sonra has-
taligin hizli ilerlemesi ve heniiz alternatif etkin tedavi
yontemlerinin olmamasi nedeni ile akciger nakli daha
oncelikli tedavi yontemi olarak yeglenmektedir. Yine
ISHLT verilerine gore kistik fibrozis dist bronsektazi-
ler endikasyonlarin %2,7’sini olusturmaktadir. Oysa
bizim g¢aligmamizda, bu oran %24,7’dir. Bronsekta-
zi oraninin bu kadar yiiksek olmasi bronsektazinin
gelismekte olan iilkelerde sik gdriilmesi, ¢ocukluk
doneminde kizamik, bogmaca gibi enfeksiyonlarin
yeterince tedavi edilmemis olmasi ve tiiberkiilozun
iilkemizde sik goriilen bir hastalik olmasina baglana-
bilir. Ayn1 sekilde silikozis diinyada sik endikasyon
degilken yalnizca olgu bildirimi seklinde yazilar var-
ken iilkemizde basvurularin %10’unu olusturdugu
saptanmistir.

Calismamizda, klinigimize akciger transplantasyonu
aday1 olarak bagvuran adaylarin ilk degerlendirmede
%37’sinin reddedildigi, ileri tetkik yapildiktan son-
rada ancak %37’sinin uygun kriterlere sahip akciger
transplantasyon aday1 oldugu gosterilmistir. Litera-
tiirde farklt merkezlerin kabul oranlarina baktigimiz-
da Pittsburg’da %45, Hollanda’da %36,7, Madrid’de
benzer sekilde %42 olarak bildirilmistir &7, Red-
detme oranlarinin bu kadar yiiksek olmasi, bu grup
hastalar1 takip eden hekimlerin hastalar1 uzlasi rapor-
larinda belirtilen akciger transplantasyon merkezleri-
ne yonlendirme kriterlerine gére uygun zamanda ve
diger organ hasarlar1 gelismeden yonlendirmeleri ge-
rektigini gostermektedir.

Klinigimize hastalarin ilk basvuru sirasinda redde-
dilme nedenlerine baktigimizda genelde onlenebilir
nedenler oldugu goriilmektedir. Beslenme bozukluk-
lar1, kas giigsiizliigli miyopati, psikososyal sorunlar,
sigara kullanimi gibi hastalarin aday olmasina engel
durumlar pulmoner rehabilitasyon programai ile 6nle-
nebilmektedir. Pulmoner rehabilitasyon programina
dahil olan hastalar hem daha iyi fonksiyonel kapasite
ile nakil programina kabul edilmekte hem de nakil
sonrast immunsupresif ilaglara bagl kas giicii kayb1
ile daha iyi miicadele edebilmektedir. Ayn1 zamanda
hastanin pulmoner rehabilitasyon programina olan
uyumu transplantasyon sonrasi uzun dénem takipte
uyum konusunda transplantasyon ekibine énemli bil-
giler vermektedir. Calismamizda, ilk bagvuruda has-
talarin %31,67s1 obesite ya da kaseksi nedeni ile vii-
cut kitle indeksi uygun olmadigi i¢in reddedilmistir.
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Ayni sekilde %20 hasta miyopati ve yataga bagimli
olmasi, %13 hasta sigara ve alkol kullanimi nedeni
ile reddedilmistir. Tim bu nedenler iyi bir destek ve
rehabilitasyon siireci ile dnlenebilir ve tedavi edilebi-
lir durumlardir.

Bekleme listesinde mortalite oranimiz %2 1saptan-
mistir, yani organ bekleme listesine alinan her bes
hastadan biri uygun organ bulunamadigi i¢in kaybe-
dilmektedir. UNOS (United Network for Organ Sha-
ring) bekleme listesindeki dliimleri azaltmak amact ile
akciger paylasim sistemini (Lung Allocation System,
LAS) olusturmustur. Bu sistemde hastalarin yas, tani-
lar1, viicut kitle indeksleri, eslik eden komorbiditeleri,
solunum fonksiyon testleri, pulmoner arter basingla-
11, 6 dk. yiiriime mesafeleri, oksijen ve solunum des-
tek gereksinimleri gibi degerlere bakilarak bir skor
hesaplamas1 yapilmaktadir. Dondr bildirimlerinde
skoru yiiksek olan hastalara oncelik taninmaktadir.
Bu sistem ile bekleme listesi 6liim oranlari belirgin
azalmistir ®. Ulkemizde organ bagisinin arttirilmasi
ve hastalarin daha erken basvuru ile bekleme listesine
alimmas1 bekleme listesindeki 6liimlerin azalmasini
saglayacaktir.

Calismamizin baslica kisitliligr retrospektif bir ¢alig-
ma olmasi1 ve tek merkez verilerini igeriyor olmasi-
dir.

Sonug olarak, son dénem akciger hastalig1 olup, ak-
ciger transplantasyon aday1 olan hastalar primer takip
eden hekimleri tarafindan akciger transplantasyon
merkezine kontrendike durumlar gelismeden uygun
zamanda ve en iyi tibbi destekle hastalar1 yonlendiril-
mesi lilkemizde yiiriitiilen transplantasyon program-
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larma 6nemli katki saglayacaktir. Bekleme listesinde
kayiplarin azalmasi iginde hastalarin erken yonlendi-
rilmesi ve organ bagis sayisinin arttirilmasi gerekir.
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