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ÖZET

Optimal� ilaç� tedavisine� yan›t� vermeyen� ve� h›zl›� progresyon� gösteren ‹diopatik Pulmoner Fibrozisli (‹PF) olgular,�

akci¤er� transplantasyonuna� adayd›r. Dokuz� sene� önce� IPF tan›s›� alm›fl 34� yafl›ndaki� olgumuz,� nefes� darl›¤›� ve�

halsizlik flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n Bilgisayarl› tomografisinde (BT), fibrosisin� ilerledi¤i ve FVC� %34, FEV1�

%32, kan� gazlar› P02:� 60 mmHg, PC02: 33.4� mmHg�� bulundu. Bu bulgularla Viyana Üniversitesi akci¤er cerrahi� servisine�

refere edilen� hastada, orada yap›lan tetkikler sonucu sa¤�akci¤erin� %40,� sol� akci¤erin� ise� %10� fonksiyonunu muhafaza

etti¤i görülerek, sol tarafa akci¤er� nakli� yap›ld›. Postoperatif devrede belirli� bir komplikasyon görülmedi. Hasta� 28. günde�

taburcu� edildi. Hastan›n� 6.ayda� yap›lan� SFT� kontrolünde FVC: %63� FEV1 % 44� bulundu. Sonuç� olarak Akci¤er�

transplantasyonu, ortalama 18� ay� yaflam� beklentisi olan IPF‘li�genç hastalarda yaflam� kalitesinin� ve� süresinin� art›r›lmas›nda�

önemli� bir� tedavi� yöntemidir.

Anahtar  kelime ler:� akci¤er� transplantasyonu, idiopatik� pulmoner� fibrozis

SUMMARY

Unilateral Lung Transplantation due to Idiopathic Pulmonary Fibrosis

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) cases not responding to optimal medical therapy and progressing rapidly are candidates

for lung transplantation. Our 34 years old case diagnosed IPF 9 years ago, presented to our clinic with symptoms of

dyspnea and weakness. The chest computed tomography revealed that fibrosis progressed. Among the respiratory function

tests FVC was found to be 34%, FEV1 32%. Blood gases analysis revealed a PO2 of 60 mmHg, PCO2 of 33.4 mmHg.

With these findings the patient was referred to Vienna University Chest Surgery Department. As a result of investigations

it was found out that only 40% of right lung and 10% of left lung spared its function. So lung transplantation was performed

to the left lung. No complications were observed in postoperative period. The patient was discharged from the hospital

on the 28th day. Six months later after surgery respiratory function was performed and FVC was found to be 63% and

FEV1 44%. As a result lung transplantation is an important therapeutical method in increasing life quality and survival in

idiopathic pulmonary fibrosis patients whose life expectancy is estimated as 18 months.
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G‹R‹fi

�

‹diopatik Pulmoner fibrosis (‹PF), progresif ve fatal�

seyreden fibrotik� bir� akci¤er� hastal›¤›d›r. ‹ngiltere’de

yap›lan� bir� araflt›rmaya göre ‹PF’nin prevalans›�

1.5- 1.8 / 10.000 ve insidans› 0.5�/ 10.000 olarak�

belirlenmifltir. Amerika Birleflik Devletlerinde ise

tahmin edilen prevalans 35.000-55.000 vaka

aras›ndad›r ve bulgular bu durumun artmakta

oldu¤unu göstermektedir(1). Histolojik� de¤ifliklikler,

usual� interstisyel pnömoni olarak adland›r›l›r ve�

normal akci¤er dokusunun yerini interstisyel� fibrosis,

bal pete¤i� kistleri ve fibroblast odaklar› al›r. Solunum

fonksiyon testlerinde restriktif patern ve azalm›fl gaz

de¤iflimi saptan›r. Yüksek rezulüsyonlu bilgisayar

tomografisi (YRBT)� fibrozis, bal pete¤i kistleri ve

traksiyon bronflektazileri gösterir. Erkeklerde daha

s›k görülür. En s›k görüldü¤ü yafl aral›¤› 40-70 tir.

Bunun d›fl›nda risk faktörleri sigara içimi, çevresel

maruziyet, gastroözofageal reflü, diabetes mellitus,

enfeksiyöz  ajanlar, baz› viral proteinler ve virüslere

karfl› geliflen antikorlar ve genetik faktörlerdir. Klinikte

en az 3-4 ayd›r devam eden progresif

nefes�darl›¤›�ve�dispne�vard›r. Fizik muayenede ince

inspiratuar raller duyulur. Tan›da akci¤er biyopsisi

alt›n standartt›r. Bilinen efektif bir tedavisi yoktur.

Teflhisten sonra ortalama yaflam süresi ise 2.5-3

y›ld›r. Fakat akci¤er transplantasyonu� surviyi

uzatmaktad›r(2).

Akci¤er transplantasyonu, son dönem akci¤er

hastal›klar›nda uygulan›r. Son dönem akci¤er�

hastal›klar›� parenkimal� ve� vasküler� olarak� incelenir.

Parenkimal akci¤er hastal›klar› restriktif (‹diopatik�

akci¤er fibrozu, eksojen� alerjik� alveolitis, histiositozis

X, sarkoidoz, lenfanjioleiomiyomatozis) ve� obstriktif�

(�amfizem, KOAH, bronflektazi, kistik fibrozis) olarak

ikiye ayr›l›r. Vasküler akci¤er hastal›klar› ise� primer

pulmoner hipertansiyon ve Eisenmenger

sendromuna ba¤l› pulmoner hipertansiyondur.

Pulmoner ya da vasküler kökenli son dönem akci¤er�

hastal›klar›nda transplantasyon endikasyonu koymak

için al›c›n›n belirli� kriterlere� sahip� olmas›� gerekmek-

tedir. Kesin tan›s› konmufl ve son döneme� girdi¤i

kesin olarak ispatlanm›fl akci¤er hastal›klar›nda; ilaçla

tedavinin yan›ts›z kald›¤› durumlarda,�sekonder

pulmoner hipertansiyon bulgular› ortaya ç›karsa,

sürekli oksijen ba¤›ml›l›¤›nda (VC ve TLC � 60 mmHg,

PO2� 55 mmHg), hastan›n yaflam kalitesinin

bozulmas›nda beklenen� yaflam� süresinin� 12-18�

ay›n� alt›nda� olmas›� durumunda transplantasyon

yap›labilir.

‹diopatik pulmoner fibroziste vericinin akci¤er�

transplantasyonu endikasyonlar›; elli befl yafl alt›

olmas›, EKG ‘nin normal olmas›, daha önceden

geçirilmifl kalp ve akci¤er hastal›¤› olmamas›, verici�

akci¤erdeki gaz al›flveriflinin normal olmas›, al›c› ile�

verici aras›nda kan grubunun uyuflmas›, verici�

trakeal sekresyonunda gram boyama ile enfektif

bakteri olmad›¤›n›n ispatlanmas›, bronkoskopide

kitle ya da aspirasyon bulgusunun olmamas›,

Kreatinin klerensinin >50 ml/dk olmas›, hepatit� B�

ve� C� seronegatifli¤i, HIV� seronegatifli¤i, Malignite

öyküsünün (>5 y›l) olmamas›d›r.

Akci¤er transplantasyonu için kesin� kontraen-

dikasyonlar; malignite varl›¤›, a¤›r sistemik� hastal›klar,

multiorgan yetmezlikleri, a¤›r kafleksi, sepsis, uzun

süreli yüksek doz kortikosteroid (30 mg/kg/gün)

tedavisidir. Relatif� kontraendikasyonlar ise 65 yafl

üstü, sol ventrikül kontraksiyon bozuklu¤u, a¤›r

psikolojik bozukluk, koroner kalp hastal›¤›, böbrek

fonksiyon bozuklu¤u, madde ve alkol ba¤›ml›l›¤›,

aktif hepatit B ve hepatit C varl›¤›, aktif� tüberküloz,

daha önce majör toraks ve kardiyak operasyon

geçirilmesidir.

Akci¤er transplantasyonlar›nda komplikasyonlar

erken ve geç dönem olarak ikiye ayr›l›r. Erken dönem

komplikasyonlar immünolojik sebeplere ba¤l›

olmayan ( bronfl komplikasyonlar›, anastomoz

yetmezli¤i, diffuz bronfl iskemisi, yayg›n� trakeo-

bronflial aspergilloz ve reperfüzyon ödemi) ve� akut�

red cevab› fleklinde görülür. Geç dönem komplikas-

yonlar›, kronik red cevab› (bronfliolitis obliterans) ve

post transplant lenfoproliferatif düzensizliktir(3).

OLGU SUNUMU

�

Otuz dört� yafl›nda erkek� hasta, 9 senedir eforla�

artan nefes darl›¤› ve halsizlik flikayeti ile klini¤imize�

baflvurdu. S›k s›k tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu

hikayesi mevcuttu. Sigara öyküsü yoktu. 23 yafl›na

kadar çabuk yorulma ile birlikte s›k s›k atefllenme,

öksürük ve balgam ç›karma flikayetleri olan hasta,

muayene oldu¤u hekimler taraf›ndan akci¤erinde

kronik astmatik bronflit oldu¤u söylenerek antibiyotik,

ekspektoran ve bronkodilatör ilaçlar kullanm›fl.
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Bundan 9 y›l önce ayn› flikayetlerine nefes� darl›¤›�

eklenen hastaya, müracaat etti¤i hastanede çekilen�

bilgisayarl› tomografi (BT), yap›lan solunum fonksiyon

testi, bronkoskopiden elde� edilen bronkoalveoler

lavaj� ve yap›lan aç›k akci¤er biyopsisi sonucunda

idiopatik akci¤er fibrozisi tan›s› konmufl. S›k�s›k t›bbi

tedavi alt›na al›nan hastada� son y›llarda hafif eforla

siyanoz, yürümede güçlük� flikayetleri artm›fl ve 24

saat oksijene ba¤›ml› hale  gelerek evden ç›kamaz

olmufl. Hasta bize baflvur-du¤unda çekilen kontrol

YRBT sinde her iki akci¤erde fibrozisin ilerledi¤i tespit

edildi (Resim 1,2).

Yap›lan�solunum fonksiyon testinde FVC 1.92 L

(%34), FEV1:1.73 L (%32), arter kan gazlar› P02:

60 mmHg, PC02: 33.4 mmHg�� bulundu. Bu

bulgularla Viyana� Üniversitesi akci¤er� cerrahi

servisine refere edilen hastaya, orada yap›lan� tetkikler

sonucu akci¤er transplantasyonu endikasyonu

konuldu.��

Resim 1 ve Resim 2: Ameliyat öncesi PA akci¤er grafisi ve

bilgisayarl› toraks tomografisi

Yap›lan akci¤er ventilasyon ve perfüzyon

sintigrafisinde, sa¤ akci¤erin� %40, sol akci¤erin ise

%10 fonksiyonunu muhafaza etti¤i görülerek�

akci¤er naklinin tek tarafl› ve sola yap›lmas› karar›

al›nd›. Hasta kan grubu ve akci¤er kompatibilitesi

uygun donör akci¤eri bulunduktan sonra ameliyata

al›nd›. Hastan›n ameliyat öncesi yap›lan virüs

izolasyonu CMV, Adenovirüs influenza A, influenza

B negatif bulundu. Hemogram, biyokimya, elektrolit

de¤erleri ve INR normal düzeydeydi.�

Çift lümen tüp entübasyonu ile genel anestezi

alt›nda hastaya, önce düflük oksijenasyon nedeniyle

antegrad yaklafl›mla sa¤ femoral ven ve arter prepare

edilerek ECMO (ekstra korporal membran

oksijenaratör) kanülleri yerlefltirildi. Ayn› kanüller

kullan›larak hasta kalp-akci¤er pompas›na ba¤land›

pompa stand-by pozisyonunda haz›r beklemeye

al›nd›. Sol anterolateral� torakotomi� ile 4. aral›ktan�

toraksa giri ldi. ‹nspeksiyonu takiben hilus

serbestlefltirildi. Pulmoner arter ve pulmoner ven

prepare edilerek, pulmoner arter bas›nc› 102

mmHg bulundu. Pulmoner artere klemp konuldu.

Hastan›n durumu tolere etmesi üzerine hastaya sol

pnömonektomi uyguland›. Vericiden� al›nm›fl� sol�

akci¤er bir kaza neticesi beyin ölümü gerçekleflmifl,

genç bir hastaya ait olup makroskopik olarak

s›hhatliydi. Bronkoskopik  olarak bir  özellik yoktu.

Daha önce herhangi bir akci¤er hastal›¤› geçirmemifl

olup immünolojik, kan grubu ve hacim yönünden

al›c›n›n sol toraks bofllu¤una uyumlu idi. Akci¤er

vericiden al›narak Perfadex (C ) solüsyonu ile

konserve edilerek transplantasyon yap›lacak merkeze

transfer edildi ve transplantasyon uyguland›. Önce

bronfl cidara� 4/0� prolen ile kontinü anastomoze

edildi ve 30 mmHg solunum bas›nc› ile kaçak olup

olmad›¤› kontrol edildi. Daha sonra 4/0 prolen ile

kontinü atrial anastomoz ve sonrada 5/0 prolen ile

sarterial anastomozlar tamamland›. Dolafl›m

sistemine 1 gram prednizolon verildi. ‹mplante

akci¤erin pulmoner yataktaki havas› retro ve

anterograd yönlerden boflalt›ld›. Bronfl ve atriumdaki�

klempler kald›r›ld›. Her iki akci¤erde 15 dakikal›k bir

reperfüzyon kontrolü yap›ld›. Reperfüzyonda sorun

ç›kmamas› üzerine hastada kanama ve kaçak

kontrolünü takiben, hastaya 2 adet (24 F ve 30 F)

toraks dreni konularak operasyona son verildi.

‹nguinal kanüller kalp-akci¤er pompas›ndan

sökülerek hastaya ECMO ba¤land› ve hasta entübe
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vaziyette yo¤un bak›m servisine al›nd›.

Postoperatif devrede belirli bir komplikasyon

görülmemifl olup ameliyattan hemen sonra yap›lan�

trakeostomi 9. günü kapat›larak ventilasyona son�

verildi. Onikinci günde yap›lan solunum fonksiyon

testinde FVC 2.7 L (%39.3) FEV1 :1.73 L (%39.2)

seviyesine yükselmifl bulundu. 18 gün sonra çekilen

akci¤er BT�sinde, sol akci¤er alt lobda enfeksiyon

belirtisi ve 2 cm geniflli¤inde plevral efüzyon tespit

edildi ve tedavisine baflland›. Son olarak yap›lan

bronkoskopide, bronfl sistemi ve anastomoz yerinde

makroskopik olarak dikkate de¤er bir bulgu tespit

edilmedi. Yaln›z mikroskobik tespitte 2. derecede

rejeksiyon bafllang›c› düflündüren hafif deskua-

masyon bafllang›c› görüldü. Bu sebeple� hastaya

21. güne kadar günlük 1 gr. Prednizolon verildi.

Postoperatif idame tedavisi olarak günde 4mg

Prograf© 2x 1, celcept© 1gr 3x1, (4 gün )

prednisolon 25mg� 1x1, valcyte© 450 mg 2x1,

günlük amphob© 3x10 mg (inhalasyon) ve 3 gün�

al›nmak üzere günde 1 gr siprofloksasin ve 3� gün

al›nmak üzere lidopirim© verilerek hasta normal

servise al›nd›. Hasta 28. günün sonunda, genel

durumu iyi olarak hastaneden taburcu edildi ve iki�

günde bir solunum jimnasti¤i ve fizik tedavi

uygulanmas› amac›yla pulmoner rehabilitasyon

merkezine yönlendirildi.

Operasyondan 2 ay sonra yap›lan kontrol bronkos-

kopisinde, anastomoz yerinin normal oldu¤u ve

bronkoalveooler lavaj muayenesinde erken rejeksiyon

belirtisine ait bir bulgu tespit edilmedi. Dördüncü

ay›nda bronkoskopi kontrolü yap›lan hasta, genel

durumu düzelmifl olarak ve akci¤er fonksiyon

kapasitesi yükselmifl olarak ve bir ay sonra kontrole

gelmek üzere ‹stanbul’a gönderildi. Hastan›n yap›lan

bronkoskopik muayenesinde, transplante edilen

akci¤erin normal bulunmas› ve geç� komplikasyon-

lara ait bir bulgu tespit edilmemesi üzerine hastaya�

immünosüpressif ilaca devam etmesi ve büro�

ifllerinde çal›flmas› tavsiye edildi. Alt›nc› ay›nda yap›lan

solunum fonksiyon testinde FVC 2.5 L (%63), FEV1

1.44 L (%44) bulundu. fiu anda hastan›n 6 ayl›k

rutin kontrolleri Viyana’da ve ayl›k rutin kontrolleri

merkezimizde devam etmektedir. Son solunum

fonksiyon testi bulgular› FVC 2.94 L (% 74), FEV1

1.93 L  (% 59)  olarak tespit  edilmifltir.

��

Resim 3 ve Resim 4: Transplantasyondan sonra 5. ve 6. ayda

çekilen akci¤er kontrol grafisinde sol akci¤er görülmektedir.

�

TARTIfiMA

‹diopatik pulmoner fibrozis, etiolojisi bilinmeyen

alveolo-interstisyel yap›lar› tutan progresif dispne

ve kuru öksürük ile karakterize letal bir hastal›kt›r.

Genellikle orta yafll› erkeklerde rastlanmas›na ra¤men�

hastam›zda oldu¤u üzere gençlerde de görülebilir.

Teflhis YRBT, bronkoalveoler lavaj ve aç›k akci¤er

biyopsisi ile konur(4).

Hastam›zda da teflhis YRBT bulgular›, bronkoalveoler

lavaj ve aç›k akci¤er biyopsisi ile konmufltu.

Günümüzde idiopatik pulmoner f ibrozun

morbiditesini ve mortalitesini iyilefltirebilecek bir

tedavi yöntemi bulunmamaktad›r. Kortikosteroid

ve immünsüprese ajanlar›n tedaviye katk›s› s›n›rl›

kalmaktad›r. ‹diopatik pulmoner fibrozis teflhisi alm›fl

bir hastan›n ortalama yaflam süresi 3 y›ld›r. Surviyi

azaltan prognostik faktörler, yafll› hasta, erkek cinsiyet,

ciddi dispne, sigara hikayesi, fibrozisin yayg›nl›¤›d›r(1).

Akci¤er transplantasyonu kabul edilebilir bir yöntem

olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Fakat hastalar

transplantas-yonu bekleme s›ras›nda 1 y›l sonunda
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% 40 mortaliteye sahiptirler(5). Mo¤ulkoç ve

arkadafllar›n›n çal›flmas›nda(6), 2 y›ll›k sürvi göz

önünde bulun-durularak DLCO yüzdesi ve YRBT

fibrozis oran› hesaplanarak transplantasyona

gönderilecek hastalar›n optimal zamanlamas› tespit

edilmifltir. Bekleme listesindeki yüksek mortalite

oran›n› azaltmak için United Network for Organ

Sharing IPF‘lu hastalar›n bekleme listesine kay›t

olduktan sonra fazladan 90 gün eklenmesini

önermifltir(5).

Hastam›za listeye kaydolduktan 3 ay sonra uygun

donör bulundu ve transplantasyon gerçeklefltirildi.

‹lk akci¤er transplantasyonundan bugüne kadar

k›rk y›l geçmifltir. 1980 y›l›nda immun süpresif

tedaviye siklosporin A ‘(CyA) n›n girmesiyle akci¤er

nakilleri ivme kazanm›flt›r. 1983 senesine kadar

baflar›l› izole akci¤er transplantasyonu bildirilmemifltir.

1983 senesinde Toronto grubu izole akci¤er nakilleri�

için son dönem pulmoner fibrozis hastal›¤›na ba¤l›

solunum yetmezli¤inin ideal endikasyon oldu¤unu

ortaya koydu. Dikkatli al›c› seçimi ve kat› donör

kriterlerine s›k›ca uyarak, Cooper ve arkadafllar› 1983

y›l›nda idiopatik akci¤er fibrozisi olan 58 yafl›ndaki

bir erkek hastada, ilk baflar›l› tek akci¤er naklini

baflarm›fllard›r. Bizim vakam›zda da gerek donör

seçimi gerekse verici seçimi konusundaki kriterler

literatürlerdeki kriterlere uygunluk göstermektedir(3).

Hastam›zda oldu¤u üzere 50 yafl alt›ndaki idiopatik

pulmoner fibrozlu hastalar›n daha erken dönemde

akci¤er transplantasyonu olmalar› öngörülmektedir.

Nadrous ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada(7)

genç hastalar›n klinik, radyolojik ve histopatolojik

özellikler bak›m›ndan hastal›¤›n daha s›k görüldü¤ü

yafll› hastalardan bir fark› olmad›klar› ve ayn› kötü

prognoza sahip olduklar› bulunmufltur. ‹diopatik�

pulmoner fibrozlu hastalar›n yafl›na ve prosedürün

tipine göre yap›lan Meyer ve arkadafllar›n›n çal›flmas›

sonucunda da 60 yafl alt›ndaki hastalarda, tek

akci¤er naklinin çift akci¤er naklinden survi aç›s›ndan

daha iyi sonuçlar verdi¤i, bunun da erken dönemde

(bir� ay) meydana gelen olaylara ba¤l› olabilece¤i

bulunmufltur(8). Hastam›zda yap›lan tetkikler

sonucunda, sa¤ akci¤erin %40 ve sol akci¤erin

%10 oran›nda fonksiyonunu muhafaza etti¤i ve

nakilin sol tarafa yap›lmas› gerekti¤i öngörülmüfltür.

Akci¤er transplantasyonlar›nda genel olarak, akci¤er

fonksiyonlar›n›n bütün diagnostik gruplarda yeterli

derecede düzeldi¤i gösterilmifltir. Bizim vakam›zda

hastan›n ameliyat öncesi FVC %34, FEV1 %32 iken�

postop 15.günde FVC %39 FEV1 %39.2, 6.ayda

FVC %63, FEV1 %44 son kontrolünde FVC % 74

ve FEV1 % 59 olarak tespit edildi. Akci¤er� transplan-

tasyonlar›ndan sonra erken ve geç dönemde komp-

likasyonlar görülebilir. ‹lk 30 gün içinde görülen

ölümlerin en s›k sebebi organ yetersizli¤i ve sitomega-

lovirus enfeksiyonlar›d›r(5). Ceriana ve arkadafllar›n›n

bir çal›flmas›nda(9), tek akci¤er nakli� yap›lan

hastalarda restriktif hastal›klar›n daha olumlu

postoperatif sonuç� verdikleri bulunmufltur.

Transplantasyondan 1 y›l sonra ise ölümlerin yaklafl›k

%30'u bronfliolitis obliteransa ba¤lanmaktad›r(5).

Hastam›zda erken dönemde komplikasyona

rastlanmam›flt›r. Uzun dönem komplikasyonlar için

ise gözlem alt›ndad›r.

Altta�yatan�hastal›k,�transplantasyon�sonras›�sürviyi

belirlemede�önemli�bir unsurdur. Postoperatif�3.�ila�

6.�aylarda�idiopatik�pulmoner fibroz ve sarkoidoz

en yüksek mortalite oranlar›na sahiptirler(10).�

Akci¤er transplantasyonlar›ndan sonra yaflam

beklentisi son y›llarda daha iyi sonuçlar vermektedir,

fakat hala di¤er solid�organ transplantasyonlar›ndan

düflüktür. Hayat kalitesi daha iyileflmesine ra¤men

egzersiz tolerans› normal populasyona oranla

düflüktür(11).

Washington Üniversitesi Akci¤er Transplantasyonu

bölümünün aç›klamas›na göre (1998), hastal›k

endikasyonlar› bak›m›ndan post transplant 1 y›ll›k

survi, KOAH’da %88, pulmoner hipertansiyonda

%81, fibrozisde %77 ve pulmoner fibrozisde %75’dir.

Taflç›�ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda(3) ise 1 y›ll›k

survi oranlar› pulmoner fibrozisde %65.38, KOAH’da�

%63.41, pulmoner hipertansiyonda %61.10 ve

kistik fibrozisde %56.25 bulunmufltur.

Thabut ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda(12) ise IPF

için survi oranlar› 1 y›l için %79.4� 2 y›l için %63.5

% 5 y›l için %39 bulunmufl ve çoklu de¤iflken analizi

ile akci¤er transplantasyonun ölüm riskini %75

azaltt›¤› tespit edilmifltir. Mal ve arkadafllar›n›n yapt›¤›

çal›flmada(13) transplantasyon sonras› survi; 1. y›lda

%65-70 ve 5.y›lda % 40 bulunmufltur. Bu oran

kronik obstriktif akci¤er hastal›¤› ve kistik fibrozis

olgular›ndan düflüktür.

Sonuç olarak idiopatik pulmoner fibroz progresif,

tedavisi s›n›rl›, solunum yetmezli¤i ile sonuçlanabilen

fatal bir hastal›kt›r. Akci¤er transplantasyonu ise

özellikle genç hastalarda surviyi uzatmakta, endikas-

E Taflç› ve ark
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yon konuldu¤unda ortalama olarak 18 ay yaflam

beklentisi olan ve yaflam kalitesinin oldukça kötü

oldu¤u son dönem akci¤er hastal›klar›nda, yaflam

kalitesinin ve süresinin artt›r›lmas›nda, alternatiften

öte tek seçenek olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

�

�
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