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kas enduransi 30 saniye boyunca kaydedilen mekik sayist ile ve fonksiyonel
kapasite artan hizda mekik yiirime testi (AHMYT) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) or-
talama % 68,6+24,0, SF-36'nin fiziksel fonksiyon maddesi ortalama
84,6+15,2, mekik sayisi ortalama 14,5+5,6, AHMYT mesafesi ortala-
ma 636,5+246,5 metre olarak kaydedildi. SF-36 fiziksel fonksiyon alt
parametresi mekik sayisi ile (r=0,534, p=0,09) ve AHYMT mesafesi (
r=0,467, p=0,025) ile iligkili idi.

TARTISMA VE SONUC: Erigkin kistik fibrozisli bireylerde yasam ka-
litesi fonksiyonel kapasite ve periferik kas enduransi ile iliskilidir. Erigkin
kistik fibrozisli bireylerde kardiyovaskiiler ve periferik kas enduransinin
gelistirilmesi yagsam kalitesinin iyilestirilmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Erigkin kistik fibrozis, fonksiyonel kapasite, periferik kas
enduransi, yagsam kalitesi
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KiSTiK FIBROZISTE AKCIGER NAKLI: ULKEMIZDEKI iHTIiYAC,
ENDIKASYON VE KONTRENDIKASYON DURUMLARI
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GIRIiS VE AMAC: Akciger nakli Kistik fibrozis (KF) hastalarinda ya-
sam siiresini uzatan ve havat kalitesini artiran bir tedavi secenegidir. Ul-
kemizde KF hastalarinin nakil ihtiyacini ortaya koyan bir ¢alisma yoktur.
Bu ¢aligmada Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemi'nde (UKKS) kayith KF
hastalarinda akciger nakline ihtiyaci olan hasta sayisinin yani sira akciger
nakli endikasyon ve kontrendikasyon durumlarini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: 2018 vilinda UKKS’de kayith olan tim KF'li hastalar ak-
ciger nakli endikasyon ve kontrendikasyonlari agisindan giincel rehber
(Lung transplant referral for individuals with cystic fibrosis: Cystic Fibrosis
Foundation consensus guidelines, 2019) 6nerilerine gére degerlendirildi.
Solunum fonksiyon testi (SFT) yapabilen 6 yasindan buyiik hastalar ¢alig-
maya dahil edildi. Akciger nakil ihtiyaci olan hastalar Grup 1, nakil ihtiyaci
olmayan hastalar Grup 2 olarak siniflandirild: ve veriler karsilastirild:.

BULGULAR: 2018 yilinda UKKS’de kayitli olan 1488 hasta incelendi.
SFT yapabilen 659 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 51‘i (%7,7)
Grup 1 ve 608’1 (%92,3) Grup 2 olarak siniflandirildi. Grup 1‘deki hastala-
rin 30'u (%58,8) 18 yasin altinda, 21 hasta (%41,2) ise 18 yasin tstlindey-
di. Grup 1 ve 2’deki hastalarin ortalama tani yaglar sirasi ile 5,3+8,8 ve
3,3+4,9 yas olarak saptandi. Grup 1’deki hastalarin %43,1’i, Grup 2’deki
hastalarin %55,3’ erkekti (p>0,05). Ortalama FEV1 yiizdesi Grup 1’de
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31,4+8,2 Grup 2'de 87,5+23,9 olarak saptand: (p<0,05). inhale hiper-
tonik salin, mannitol, antibiyotik, bronkodilatér kullanimi, oksijen destek
ihtiyaci, non-invaziv ventilasyon, azitromisin kullanimi Grup 1’de daha
yiiksek saptandi (p<0,05). P aeruginosa, H. influenzae ve Achromobacter
ile kronik kolonizasyon varhigt Grup 1’de daha yiiksek saptand: (p<0,05).
Grup 1'de 2, Grup 2’de 5 hastada B.cepacia, Grup 1’de 1, Grup 2’'de 3
hastada ise non-tiiberkiiloz mikobakteri (NTM) tespit edildi. B. cepacia
ve NTM dremesi varligi akciger nakli icin kontrendikasyon olarak kabul
edildi. Hastalarda akciger nakli i¢in kontrendikasyon olusturan baska bir
neden saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Toplam 51 KF’li hastada akciger nakli endi-
kasyonu tespit edildi. Pulmoner tedavi ihtiyaci fazla olan ve P, aeruginosa,
H. influenzae ve Achromobacter ile kronik kolonize olan hastalarin izlem-
lerinde akciger nakil ihtiyaci acisindan dikkatli olunmalidir. Ulkemizde KF
hastalarinda akciger nakli yapilma orani distik olup, verilerimiz hastalarin
takip edildigi ve akciger nakli yapan merkezler igin yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Akciger nakli, cocuk, erigkin, Kistik fibrozis
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AKCIGER EKSPLANT MATERYALLERINDEKI INSIDENTAL
BULGULAR
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GIRIS VE AMAC: Akciger transplantasyonu interstisyel akciger has-
taliklari, kronik obstriktif akciger hastaliklar ve brongiektazi gibi parankim
ve fonksiyon kaybina yol acan hastaliklarda énemli bir tedavi segenegidir.
Eksplant akcigerleri primer hastaliga ait bulgularin yani sira pek cok ek
patolojiler de igerir. Bu ¢alismada eksplant materyallerinin igerdigi ek pa-
tolojiler aragtrilmistr.

YONTEM: 2013 ve 2020 yillar1 arasinda akciger transplantasyonu ya-
pilan 72 hasta calismaya alindi. Biitiin akcigerler %10’luk tamponlu for-
malinde fikze edildi. Apeksten bazale dogru birer cm’lik kesitler yapilarak
parankim dilimlere ayrildi. Kitle, nodiil ve renk degisiklikleri olan alanlarin
capt Olctilerek, kitlelerin plevra ve brong ile olan komsulugu incelendi. Bu
alanlar disinda kalan alanlardan her bir lobdan dért parca olmak tizere
orneklendi. Brong ve vaskdler cerrahi sinir drneklenerek, lenf nodlar dise-
ke edildi. Mikroskopik incelemede tespit edilen lezyonlar histokimyasal ve
immunohistokimyasal tekniklerle incelendi.

BULGULAR: En genci 19, en yaslist 71 olan 14 kadin ve 58 erkek has-
taya ait 72 eksplant materyali incelendi. Eksplant materyallerinin 4’tinde
malignite, 9'unda tiimérlet, 2’sinde minute kemodektoma, 4’tinde orga-
nize pnémoni, 2’sinde nekrotizan grantlomatoz iltihabi olay, 1’er olguda
aspergillus ve aktinomiges tespit edildi. Postoperatif takipte malignite tespit
edilen olgulardan biri maligniteye bagl kaybedilirken, nekrotizan grantilo-
matoz iltihabi olay tespit edilen olgulara antitiiberkiiloz tedavi verilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Eksplant materyallerinde tiimérlet ve orga-
nize pnémoni gibi bulgular hastalarin takiplerine etki etmezken; neoplazi
ve nekrotizan grantilomatéz iltihabi olaylar hastalarin transplantasyon son-
rast takiplerini ve yasam stirelerini etkileyen énemli bulgulardir.

Anahtar kelimeler: Akciger, Eksplant, Patoloji, Transplantasyon
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