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Ö Z E T 

Kalp transplantasyonu yapılmış hastaların prognozu 
'.ellikle siklosporin'in kullanım alanına girmesi ile daha 
iye gitmesine rağmen transplantasyon sonrası kompli-
ısyonların görülme oranı halen yüksek olup, bu durum 
ıel bir bakım gerektirmektedir. Bu yazımızda, Lozan'da-
kalp transplantasyonu deneyimimiz gözden geçirilmiş 

î rejekslyon, koroner arter hastalığı, hipertansiyon, böb-
>k yetmezliği, metabolik bozukluklar, kanser, iletim bo-
Muklan ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar detaylı ola-
ık ele alınmıştır. Transplantasyonlu hastalarda bu komp-
kasyonlardan bazılarının çözümü İçin özellikle kardiyolog 
e cerrahın işbirliği büyük önem taşımaktadır. 
nahtar Kel imeler : Kalp transplantasyonu, Komplikasyon 

' Klin Kardiyoloji 1996, 9:89-95 

S U M A R Y 

Despite the improvement in prognosis of heart trans
plant patients after cyclosporine therapy, the incidence of 
complications remains high and their management call 
for a particular care. In this article, we review our expe
rience on heart transplantation in Lausanne and report 
the complications in detail such as rejection, coronary 
artery disease, hypertension, renal failure, metabolic dis
orders, cancer, conduction problems and infection. Co
operation of the medical team, especially cardiologist and 
surgeon, is very important to resolve some problems in 
heart transplant patients. 
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K a l p t r a n s p l a n t a s y o n u (KT) ka rd i yom iyopa t i l e rde 
/e s o n s a f h a d a k i ka lp has ta l ık la r ında etk in bir tedav i 
y ö n t e m i d i r . K T s o n r a s ı n d a g e l i ş e b i l e c e k k o m p l l -
o s y o n l a r ı n teşh is v e tedav i y ö n t e m l e r i n d e s a ğ l a n a n 
i ler lemeler K T ' l u has ta la r ın y a ş a m bek len t is in i ö n e m l i 
d e r e c e d e artt ırmıştır : N e w Y o r k Hear t A s s o c i a t i o n sınıf
l a m a s ı n a g ö r e IV. s ın ı f da o l a n bir h a s t a n ı n 1 y ı l l ık 
y a ş a m b e k e n t i s i s a d e c e % 5 0 i k e n (1), g ü n ü m ü z d e 
K T ' l u h a s t a l a r d a bu r a k a m 1 yı l iç in % 9 0 , 2 yı l için 
% 8 5 , 5 yıl için % 6 8 , 10 yıl için ise % 5 6 c ivar ındadı r 

(2) . K T ' l u has ta la r ın tak ip ed i ld ik ler i m e r k e z i n ve h e 
k imler in rolü p r o g n o z d a çok öneml i bir yer tu tmaktadı r 
(3) . Kard iyo lo j i , ka lp cer rah is i , patoloj i ve d iğer dal lar 
a r a s ı n d a k u r u l a n d ü z e n l i b i r i l i şk i h a s t a n ı n iyi b i r 
şek i lde takibini ( re jeks iyonun sap tanmas ı , tedav in in d ü 
z e n l e n m e s i gibi) sağ lamaktad ı r . Bu ça l ı şman ın a m a c ı 
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KT sonras ı görü leb i lecek komp l i kasyon la r ı ve bu k o m p -
l i k a s y o n l a r a yöne l i k t edav i y a k l a ş ı m l a r ı n ı , L o z a n d e 
ney im i ( 1 9 8 7 - 1 9 9 4 yı l ları a ras ında , a l tm ışdokuz K T ' l u 
has ta) ile be rabe r d iğer m e r k e z l e r i n ça l ı şma la r ına da 
d a y a n a r a k değer lend i rmekted i r . 

Rejeksiyon 
K T s o n r a s ı aku t r e j e k s i y o n u n t e ş h i s i n d e e n d o -

m i y o k a r d b i y o p s i s i ( E B ) s ı k o l a r a k k u l l a n ı l m a k t a d ı r . 

Akut re jeks iyon s ı ras ında histoloj ik değ iş ik l ik le r in , k l in ik 

s e m p t o m v e bu lgu la rdan d a h a önce o r t aya ç ı kmas ı n e 

den i ile düzen l i ara l ık lar la E B y a p m a k g e r e k m e k t e d i r 

(4 ) . E B i ç i n g e n e l l i k l e i n t e r n a l j ü g ü l e r v e n k u l l a 

n ı lmas ına r a ğ m e n m e r k e z i m i z d e , p o n k s i y o n u d a h a ko

lay o lduğu için f emora l arter (özel l ik le sağ) terc ih ed i l 

mektedi r . B u yak laş ım ile yap ı lan 1 4 2 7 E B ' d e s a d e c e 

6 k e z loka l ce r rah i tedav i gerek t i ren k o m p l i k a s y o n l a r 

o luşmuştur : bun la rdan beş i a r te ryo-venöz f istül ve biri 

krural sinir z e d e l e n m e s i d i r . 

E B ' d e " i n t e r n a t i o n a l S o c i e t y fo r H e a r t T r a n s 
plantat ion ( ISHLT) "un önerd iğ i s ın ı f lama ku l lan ı lmaktad ı r 

T Kiln J Cardiol 1996, 9 8 9 



KARPUZ ve Ark. 
KALP TRANSPLANTASYONU SONRASI GÖRÜLEBİLECEK KOMPLİKASYONLARA YAKLAŞIM: LOZAN DENEYİMİ 9 0 

(5). Ay r ı ca E B ' l e r d e k i z a m a n ara l ık lar ı , d iğer m e r k e z 
lerde de sık o la rak b e n i m s e n e n şu ş e m a y a uygun o l a 
rak d ü z e n l e n m e k t e d i r : K T ' d a n s o n r a k i ilk 2 ay i çe r i 
s i nde her haf ta , 3 . ve 4. a y l a r d a iki ha f tada bir, 5 . ve 
6 . a y l a r d a üç ha f tada bir, 7 . ve 12 . ay la r arası her ay 
ve 1. y ı ldan s o n r a y ı lda 1-2 k e z (6). 

S lk lospor ln in tedavi a lan ına g i rmes i ile re jeks iyon-

ların sıkl ığı ve ş iddet i öneml i d e r e c e d e azalmışt ı r (7,8). 

İ m m ü n o s u p r e s y o n tedav is i baş lang ıç ta s ik lospor in (2-4 

mg/kg /gün) , azat iyopr ln (2 mg /kg /gün , lökopen i yok ise) 

ve ko r t i ko id le rden o l u ş m a k t a d ı r (9). L o z a n ' d a , b i rçok 

m e r k e z d e o l d u ğ u g ib i öze l l i k le kor t i ko te rap i 6 - 1 2 a y 

s o n r a d u r d u r u l m a k t a d ı r . İ m m ü n o s u p r e s y o n tedav is in i 

bas i t leş t i rmeye yönel ik o l an bu eğ i l imin zarars ız o lduğu 

b i rçok ça l ı şma İle kan ı t lanmış t ı r (10-12) . Ay r ı ca u z u n 

s ü r e l i k o r t i k o t e r a p i n i n e n f e k s i y o n , h i p e r t a n s i y o n v e 

d i yabe t r isk in i ar t t ı rd ığ ı , b i r tak ım m e t a b o l i z m a b o z u k 

luk lar ına (fosfor, ka l s i yum, lipid) yo l açt ığı b i l inmektedi r 

( 1 3 , 1 4 ) . K o r t i k o t e r a p i n i n t r a n s p l a n t e k a l p t e k o r o n e r 

hasta l ığ ı ge l i şmes inde rol oynayab i l eceğ i de bel ir t i lmişt ir 

(15). B u n a karş ın kor t ikoterapin in du rdu ru lmas ın ın g e 

ne l o la rak morta l i té üzer inde herhang i bir e tk is i o lduğu 

ispa t lanamamış t ı r (16). Ayn ı şeki lde KT sonras ı e rken 

d ö n e m d e ko r t i ko te rap in i n t e r k e d i l m e s i n i n n e d e r e c e 

faydal ı o l d u ğ u k o n u s u h e n ü z aç ık l ığa kavuşmamış t ı r . 

M e r k e z i m i z d e h a s t a l a r K T ' d a n s o n r a ko r t i ko te rap iden 

d ü z e n l i b i r ş e k i l d e ç ı k a r ı l m a k t a d ı r : b a ş l a n g ı ç t a 1 

m g / k g / g ü n o l a n b u d o z , re jeks i yon g ö s t e r m e y e n her 

E B ' d e n s o n r a aza l t ı lmak ta ve h a s t a 1 . yı l ın s o n u n d a 

s a d e c e s ik lospor in + azat iyopr in tedav is i a l t ında bu lun

maktad ı r . Bu tedav i ş e m a s ı u y g u l a n a n has ta la r ımız ın 

E B sonuç la r ı T a b l o 1'de ver i lmişt i r . E l i m i z d e k i sonuç 

lara d a y a n a r a k 3 y ı ldan s o n r a EB ' l e r i n s is temat ik o l a 

rak deği l , s a d e c e kl inik aç ıdan re jeks iyon şüphes i o l 

d u ğ u z a m a n yap ı lmas ı gerekt iğ in i düşünmek tey i z . Mer 

k e z i m i z d e akut bir re jeks iyon s ö z k o n u s u o lduğu tak

d i rde beş g ü n süre İle s i k lospor in d o z u % 3 0 o ran ında 

ar t t ı r ı lmakta ve h a s t a kor t ikoterapi a l t ında deği l ise y ine 

beş gün süre ile kort ikoid (p redn izon , 5 mg/gün) ver i l 

mekted i r . 

Tablo 1. 1 9 8 7 - 9 4 yı l ları a ras ında m e r k e z i m i z d e k i kar-
d iyak t ransp lan tasyon lu h a s t a l a r d a gerçek leşt i r i len 1 4 2 7 
e n d o m l y o k a r d b i yops i s in in t r ansp lan tasyon son ras ında 
geçen z a m a n a göre sonuç la r ı . 

Zaman grad 0-l-ll(%) grad> İlla (%) 

0-12 ay 918(%90.4) 97(%9.6) 
1-3 yıl 273(%94.1) 17(%5.6) 
>3yı l 120(%98.4) 2(%1.6) 

Toplam 1311(%91,9) 116(%8,1) 

Not: Rejeksiyon gradları için "International Society for Heart and 
Lung Transplantation (ISHLT)" önerdiği sınıflama kullanılmıştır. 

Koroner Hastalığı 
T r a n s p l a n t e e d i l e n ka lb in k o r o n e r has ta l ı ğ ı (KH) 

K T ' l u hasta lar ın y a ş a m bek lent is in i en f a z l a e tk i l eyen 

fak tö r le rden biridir (17 ,18) . An j iyogra f ik i n c e l e m e l e r d e 

K H , K T ' d a n 3 yıl s o n r a % 4 5 , 5 yıl s o n r a % 5 0 , 7 yıl 

s o n r a ise % 9 0 o ran ında görü lmek ted i r (19). 

P a t o g e n e z l tam ayd ın la t ı lmamış o l m a s ı n a r a ğ m e n 
b i rçok ça l ı şma , değ iş i k fak tör ler in t ransp lan te ka lp tek i 
K H ' d a n so rum lu o lab i leceğ in i o r taya koymuş tu r . Bu fak
tör ler in baş l ıca lar ı , "ver icTn in ileri yaşı (20), "ver ic i "n in 
kadın "a l ıc ı 'n ın e rkek o lmas ı (21), ş i şman l ı k ve hiperl i -
p idemi (22-24) , i skemln in u z u n sü rmes i (20), t rombosı t 
h iperagregab i l i tes i (25), H LA ant i jenler i (sınıf II) ve T 
lemfosi t ler in in b i r ikmesid i r (26,27) . Ay r ı ca vaskü le r re-
j eks i yonun (28,29) ve s i tomega lov i rüs e n f e k s i y o n u n u n 
da (30,31) K H ' d a n so rum lu o lab i leceğ i ileri sü rü lmüş tü r . 
Gö rü ldüğü gibi KH tek bir faktör i le aç ık layab i lmek ol
d u k ç a güç tü r . S o n s e n e r e l r e d s i k l ospo r i n in b i le , l ipo- i 
protein me tabo l i zmas ına o l an dolay l ı e tk is in in (32) v e y a > 
köpek le rde o r taya k o n a n "endo te l i yum bağ ım l ı gevşe t i c i i 
fak tö rü" ( E D R F , endo te l i um d é p e n d a n t re lax ing factor) t 
doğ rudan Inhibe e tmes in in K H ' t a ro lü o lab i l eceğ inden ; 
bahsedi lmiş t i r (33). Yayg ın bir şek i lde ko rone r arterleri ; 
tutan bu vaskü lopat in in d iğer bir i lg inç y a n ı , t ransp lan te f 
ed i len ka lb te s a d e c e d ik iş ler in k o n u l d u ğ u y e r e k a d a r f 
uzanmış o lmas ı (34) ve yet işk in lerde o lduğu kada r ço- ^ 
c uk l a r da da görü lmesîd i r (35). 

KT ' l u has ta l a rda , tam v e y a k ısmi s inir denervasy». . 

n u n d a n do lay ı genel l ik le ango r g ö r ü l m e m e s i KH ' ın er

ken o la rak sap tanmas ın ı o l dukça zor laş t ı rmaktadı r . Ay 

r ıca ileri d e r e c e d e K H ' n a r a ğ m e n anj iyograf in in no rma l 

o l a b i l m e s i (36) b u k o m p l i k a s y o n u n i n v a z i f o l m a y a n 

yön temle r v e y a k las ik anj iyograf i ile e r k e n teşh is in i d a - i 

ha da zor laş t ı rmaktadı r (37,38) . Y a k ı n z a m a n l a r d a ger- . 

çekleşt i r i len ça l ışmalar , özel l ik le endo te l ka l ın laşmas ın ı 

e r ken d ö n e m l e r d e gös tereb i len bir y ö n t e m o lan "koro- » 

ner içi u l t r ason 'un değer in i o r taya k o y m u ş t u r (39,40) . < 

Ayr ıca , rutin o la rak ku l lan ı lmasa da an j l yoskop in ln bazı ' 

d u r u m l a r d a fayda l ı o lab i leceğ i bel i r t i lmektedir (39). İn

vazi f o l m a y a n yön temler in ise (eforlu e g z e r s i z test i , ta

l yum 201 gibi) KH e r ken s a p t a m a d a yeter l i d e r e c e d e 

h a s s a s o lmadık lar ı b i l inmektedi r (41,42) . D iğer m e r k e z 

le rde o l d u ğ u gib i , m e r k e z i m i z d e de s t res e k o k a r d i y o -

graf i bu k o n u d a umut ver ic i bir y ö n t e m o l a r a k görü l 

mektedi r . 

B u g ü n e kada r yapı lan hiçbir ç a l ı ş m a , t ıbb i tedav i 

nin kes in o la rak KT ' l u has ta l a rda K H o r t aya ç ıkmas ın ı 

v e i l e r l emes in i ön l eyeb i l eceğ in i o r t a y a k o y a m a m ı ş t ı r . 

S a d e c e S c h r o e d e r ve ark. (43), ça l ı şma la r ın ın ön so 

nuç la r ında d i l t i yazem' in K H ' d a etkili o lab i leceğ in i göster 

mişt i r . 

H a s t a s ıy ıs ının d a h a faz la v e t a k : p sü res in in d a h a 

u z u n o lduğu ça l ışmalar b u k o n u d a d a h a k e s i n sonuç la r 

verecekt i r . 

T Klin Kardiyoloji 1996, 9 
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L o z a n ' d a k i K T ' l u has ta la r ımızda anj iyograf i ile KH 
i l m e oranı 1 y ı lda % 9 , 2 y ı lda ise %15't ir . An i ö l ü m 
sonuç lanan 2 v a k a d a yapı lan o tops i le r in b i r inde so l 
ı arter, d iğer inde ise s i rkumf leks arteri t ıkalı bu lun-
ş tur . K H ' d a k o r o n e r l e z y o n l a r a n j i y o p l a s t i i ç i n 
a lab i l ecek bir d a m a r d a ise bu tedav i yön tem i d e n e -
'illr (44). S e r i m i z d e k i bir h a s t a d a 3 k e z anj iyoplast i 
u lanmış o lup, s o n u y g u l a m a d a sağ koroner arterin 
î d i d e r e c e d e aç ı l amamas ı s o n u c u "stent" yer leşt i r i l -
tir. B a h s i g e ç e n bu teknik, KT ' l u has ta l a rda ş imd iye 
lar pek u y g u l a n m a m ı ş o lmas ı do lay ıs ı İle değ iş ik bir 
ıllik taş ımaktad ı r . 

Hipertansiyon 
S î k l o s p o r i n , K T ' l u h a s t a l a r d a ö z e l l i k l e y a ş a m 

e s i n i u z a t m a k l a b e r a b e r a r t e r y e l h i p e r t a n s i y o n 
HT) g ö r ü l m e o r a n ı n ı da ö n e m l i b i r ş e k i l d e ar t t ı r -
ş t ı r : A H T , K T d ı ş ı n d a k i b i r n e d e n l e s i k l o s p o r i n 
m h a s t a l a r d a s ık o l a r a k g ö r ü l ü r k e n (45) , s a d e c e 
î d n i z o n + a z a t i y o p r i n a l a n K T ' l u h a s t a l a r d a b u 
ı n % 2 0 ' y i g e ç m e m e k t e d i r (46). Bu d u r u m u n s ik lo -
o r in in i n t r e n s e k v a z o k o n s t r i k t ö r e t k i s i n e b a ğ l ı o l 
gu d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r (47 ,48) . S i k l o s p o r i n a lan h a s t a 
da s e m p a t i k akt iv i ten in ar t ışı i s e b u g ü n h a l e n tar-
m a konusudu r (45,49) , 

A H T öneml i bir KH risk fak törü o l d u ğ u n d a n özel l ik-

K T ' l u h a s t a l a r d a iyi bir şek i lde takibi ve tedav is i g e -

<mektedir. Bu k o n u d a yapı lan ça l ışmalar KT ' l u has ta 

da değ iş ik İ laçların etk in l iğ in i karşı laşt ı rmışt ı r . J e s s u p 

ı ark (50), r a n d o m i z e bir ça l ı şmada ni fedip in, kapto-

I I ve labeta lo l 'un aynı d e r e c e d e etkil i o l duğunu gös -

rmiş lerd i r . Bu ç a l ı ş m a d a n i fed ip in in y a n etk is i f a z l a 

d u ğ u n d a n h a s t a l a r a v e r i l m e s i d u r d u r u l m u ş t u r . R e -

jpsket i f o la rak gerçek leşt i r i len bir başka a raş t ı rmada 

dra laz ln , ena lapr i l ve a teno lo l 'un arter basıncı üzer in-

i o r ta d e r e c e d e etkil i o l duğu ve ara lar ında bir fark o l -

ad ığ ı , ha t ta aynı d e r e c e d e böb rek yetmezl iğ i o luştur-

j k la r ı o r t aya konmuş tu r (51). KT ' l u hasta lar ın HT te

l v i s i n d e b i rden f a z l a i lacın b e r a b e r ku l l an ı lmas ı d a 

ler i lmiş t i r : 

Ena lap r i l , f u rosemid ve verapami l ' i n be rabe r ver i l -
ikleri takdi rde arter basıncını kreat in in değer in i yüksel t -
l e d e n iyi bir şek i lde kontro l ett ik ler i , ayr ıca vent r ikü l 
ipertrofisini 3 ay g ib i k ısa bir tedav i sü res inden s o n r a 
e t bir şek i lde azal t t ık lar ı bi ldir i lmişt i r (52). S o n z a m a n 
ında, o m e g a - 3 yağ asi t ler inin pros tag land in le r üzer ine 
lan etki ler i s o n u c u yarat t ık lar ı vazod l l a t asyon ile HT ' lu 
ansp lan te has ta l a rda İyi sonuç lar verd iğ i saptanmış t ı r 
53). 

M e r k e z i m i z d e yukar ıda b a h s e d i l e n H T edav i şek i l 

i r i n d e n h e r h a n g i biri öze l l ik le terc ih ed i lmemek ted i r . 

1er h a s t a ay r ı , ayrı e le a l ınarak belir l i bir tedavi uygu -

a n m a y a ça l ı ş ı lmak ta ve u y g u l a n a n tedav in in özel l ik le 

»öbrek fonks iyon la r ına o l an y a n etk i ler ine d ikkat ed i l -

nektedlr . 

Böbrek Yetmezliği 
K T ' l u h a s t a l a r d a g ö r ü l e n b ö b r e k y e t m e z l i ğ i ( B Y ) , 

çoğun luk la s ik lospor in tedav is ine bağl ı o la rak e r ken (ilk 
haf ta larda ve akut nefrotoks is i te şek l inde) v e y a g e ç (6 
ay sonra) bir d ö n e m c e görü lmekted i r . K a n d a kreat in in 
yükse lmes i ile beraber biyoloj ik BY g ö r ü l m e oranı ilk 6 
a y d a % 4 5 , 12 a y d a ise %83 ' tü r (54). K T ' l u hast la r ın 
% 1 5 - 2 0 ' s i d e , t r a n s p l a n t a s y o n d a n s o n r a k i 10 yıl ünde 
hemod i ya l i ze ge rek duyu lmak tad ı r . S i k lospor in in böb rek 
pa renk imas ına o lan toks ik e tk is in in bu k o m p l i k a s y o n a 
n e d e n o lab i leceğ i öne sürü lmüştü r (46,47) : kronik o l an 
bu toksik etkinin g lomerü lün afferent a r te r iyo lünün va-
zokons t r i ks i yonuna (55) v e y a tübü ler hücre ler in in direkt 
o l a rak t u t u l m a s ı n a bağ l ı o l a b i l e c e ğ i d ü ş ü n ü l m e k t e d i r 
(56). S ik lospor in in yarat t ığı bu vazokons t r i k s i yon etkiy i 
e n g e l l e m e k iç in k a l s i y u m k a n a l b loke r l eh ku l lan ı lması 
öne r i lm iş t i r . N e u m a y e r v e a rk . (57 ,58 ) d i l t i y a z e m i n , 
böb rek t r a n s p l a n t a s y o n u yap ı lm ış h a s t a l a r d a , b ö b r e k 
fonks iyonunu ko ruyucu tkisini kl inik aç ıdan o r taya koy
muşlardı r . D i l t i yazemin k a n d a s ik lospor in düzey in i yük
se l t ic i e tk is i o l duğu da b i l inmekted i r (59). S i k l o s p o r i n 
me tabo l i zmas ı üzer ine b e n z e r etk i ler d iğer ka l s i yum k a 
na l b loker le r inden verapami l i l e de e l d e ed i lmiş (60) fa
kat n i fedip in ile bu lunamamış t ı r (61). 

Metabolizma Bozuklukları 
Bu bö l ümde özel l ik le d is l ip idemi ler , o s t e o p o r o z ve 

d iğer m e t o b o l i z m a bozuk luk lar ı e l e a l ınacakt ı r . 

H i p e r l i p i d e m i , kö r t i ko id ve s i k l o s p o r i n t e d a v i s i n e 
bağ l ı o l a rak sık gö rü len bir k o m p l i k a s y o n d u r (62 ,63) . 
Bazı ça l ışmalar s ik lospr in in , kor t ikoterapi ile be rabe r o l 
m a s a bi le b u k o m p l i k a s y o n d a n s o r u m l u o lab i l eceğ in i 
göstermiş t i r (12,64). KH iç in bir r isk fak törü o lan hiper-
l ip idemin in , KT ' l u has ta l a rda az yağl ı bir d iyet ile be ra 
ber H M G - C o A - r e d ü k t a z inhib i törü ver i ld iği takd i rde ön le
neb i leceğ i bi ldir i lmişt ir (65). Ca r r i e r ve ark (66), K T ' l u 
h a s t a l a r d a ko les tero l ve tr igl iserid mik tar ın ın düşük , ö-
zel l ik le L D L ko les te ro l değer in in 3 mmol/ I 'n in a l t ında tu
tu lduğu takd i rde, KH ge l i şmes in in ileri d e r e c e d e ön le 
neb i leceğ in i o r taya koymuş la rd ı r . B u n a karşı l ık mortal i -
tede öneml i bir a z a l m a görü lmemiş t i r . 

K T ' u n u takib e d e n ilk ay l a rda kı r ık lara sık ras t lan 
mas ın ın baş l ıca neden i o la rak kem ik kayb ındak i art ış 
göster i lmişt i r (67). Bu du rum se r im i zdek i 3 h a s t a d a da 
s a p t a n m ı ş t ı r : b u v a k a l a r d a k i k e m i k k a y b ı n ı n k ine t i k 
ana l iz le r i , ilk 6 a y d a kem ik m inera l d a n s i t e s l n d e hızl ı 
bir a z a l m a o lduğunu göstermiş t i r . 6 a y d a n s o n r a k e m i k 
kaybın ın özel l ik le o m u r g a d a d a h a stabi l bir ha le geç t iğ i 
g ö z l e n m i ş t i r . B u k o m p l i k a s y o n d a ro l o y n a y a n e n 
ö n e m l i fak tö r b a ş l a n g ı ç t a t ü m h a s t a l a r ı m ı z d a k u l l an 
d ığ ımız kort ikoterapidir . K e m i k kayb ında s ik lospor in in ro
lü h a k k ı n d a i se henüz t am bir f ik i rb ir l iğ i yoktur (68). 
Teor ik o la rak kem ik kaybı D v i tamini ve k a l s i y u m ver i l 
m e s i ile denge leneb i l i r (69). Ayr ıca bu kayb ın durduru l 
mas ı için ka ls i ton in ve f luor 'un faydal ı o lab i leceği bi ldir i l
mişt ir (70). 
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B i r d i ğ e r k o m p l i k a s y o n o l a n d i y a b e t , g e n e l l i k l e 

t ransp lan tasyon son ras ındak i ilk ha f ta la rda kort ikotera-

pinin (özel l ik le yüksek d o z p redn izon) ku l lan ı lması s o 

n u c u o r t aya ç ıkmaktad ı r . B a z e n , K T ' l u has ta la r bu te

dav i a l t ında o lduğu s ü r e c e Insül in ku l l anmak gerekebi l i r . 

L o z a n ' d a hiçbir has tamız , p redn i zonun du rdu ru lduğu 6 . 

a y d a n s o n r a insül in in d e v a m e d i l m e s i n e iht iyaç göster 

memiş t i r . 

M e t a b o l i z m a bozuk luk la r ından biri o l an h iperür ise-

ml de sık l ık la aza t l yopr in ve fu rosemid tedav is ine bağl ı 

o la rak o r taya ç ıkmaktad ı r . 

H iperür isemi s o n u c u o r taya ç ıkan gut kr iz ler i sık
l ıkla kend in i monoar t r i t şek l i nde göster i r . T e d a v i s i n d e 
genel l ik le ç o k k ısa sürel i ant i -enf lamatuar i laçlar ku l la
nı labi l i r . A n t l - e n f l a m a t u a r t edav i s ı r as ında , ş a y e t va r 
i se , böbrek ye tmez l iğ in i iyi takip e t m e k gerek i r . 

Kanser 
Onklo j ik p rob lemle r , özel l ik le immünosüp res i f t eda 

v i g ö r e n K T ' l u h a s t a l a r d a d a h a s ı k r a s t l a n m a k t a d ı r . 
G e n e l o larak k a n s e r g ö r ü m e oranı % 5 c ivar ındadı r . B u 
hasta lar ın yak ın takib ed i lme le r i ve s o n d e r e c e d güç lü 
i m m ü n o s ü p r e s y o n y a p a n i laç lar ın ku l l an ı lmas ı , g e n e l 
l ikle e r k e n d e v r e d e y a k a l a n a n b u k a n s e r vaka la r ın ın 
a r t ı ş ından s o r u m l u tu tu lmuş tu r (71). He r n e k a d a r s i -
k lopsor in in ro lünden b a h s e d i l s e de etyoloj ik bir faktör 
o lduğu ş imd iye kada r henüz ispat ed i lememiş t i r : böb 
rek t r ansp lan tasyon lu h a s t a l a r d a yap ı lan bir ça l ı şma , 
s ik lopsor in a lan has ta la r i le a lmayan la r a ras ında k a n 
se re y a k a l a n m a o ran ında he rhang i bir farklı l ık göster 
memiş t i r (72). 

K T ' l u h a s t a l a r d a % 4 - 5 o ran ında görü len d e h k a n 

ser le r i (bazose lü le r v e y a s p i n o s e l u l e r k a n s e r , kera to-

a k a n t o m , m e l a n o m ) en s ık ras t l anan k a n s e r tipi o lup 

bu popü lasyonda t ü m kanser le r in %80 ' in i o luş tu rmak ta 

dır (71). Lemfoprol l ferat i f sendromla r ın oranı İse t rans

plante ed i len o rgan ın t ip ine, İ m m ü n o s ü p r e s y o n d e r e c e 

s i ne ve E ps te i n -Ba r r v i rüs en feks i yonu ins idans ına bağl ı 

o la rak %1-4 .6 a ras ında değ işmek ted i r (73). Lemfopro l i -

feratlf sendromla r ın ge l i şme süres i K T ' d a n s o n r a or ta

l a m a 6.1 ay o lup , bu tümör le r in %65 ' i ilk 10 ay iç inde 

o r taya ç ıkmaktadı r (74). K T ' l u has ta l a rda ayr ı ü ro-gen i -

tal s i s t e m , s ind i r im s i s tem i , pu lmoner , tlroid ve g ö ğ ü s 

kanser le r ine de ras t lanmaktadı r : bu tip kanse r le r d a h a 

g e ç o r taya ç ıkma la r ına karşı l ık (or ta lama 6 .7 yıl) onko -

lojik neden l i ö lümler in % 4 5 ' i n d e n so rumlu tu tu lmaktadı r 

lar (71). 

İleti Bozuklukları 
Transp lan te ka lpte o t o n o m s i s t e m uyar ıs ın ın , do -

layısı i le v a g a l hak imiye t in o l m a y ı ş ı , K T ' l u h a s t a l a r d a 
Istlrahatte gö rü len s inüza l taş ikard in in (~100/dak.) so 
rumlusu o la rak göster i lmişt i r (75,76) . 

T r a n s p l a n t a s y o n s o n r a s ı n d a k i i lk h a f t a l a r d a i s e 

% 5 0 k a d a r h a s t a d a s i n ü z a l v e y a j o n k s i y o n e l b rad i -

T a b l o 2 1 9 8 7 - 9 4 yı l ları a ras ında m e r k e z i m i z d e 4 3 kar 
d iyak t ransp lan tasyon lu h a s t a d a görü len e n f e k s i y o n ep i 
zod lar ın ın pato jen a jan la ra gö re dağ ı l ım ı . 

Enfeksiyon Enfekte 
Patojen ajan epizodu sayısı hasta sayısı 

virüs 40(%37) 26(%60) 
bakteri 30(%28) 23(%54) 
mantar 14(%13) 11(%26) 
protozoer 6(%5) 6(%14) 
belirlenemeyen 18(%17) 11(%26) 

Toplam 108 43 

k a r d i gö rü leb i l i r : s ı k l ı k l a " v e r i c i ' n i n s i n ü z a l d i s f o n k -

s i y o n u ( 7 7 ) , d a h a s e y r e k o l a r a k i se a t r i yo -ven t r i kü le r 

b lok la r s o r u m l u tu tu lmuş la rd ı r (78). B rad ia r i tm i le r g e 

ne l l i k le i z o p r e n a l l n v e y a g e ç i c i p a c e - m a k e r (PM) i le 

kont ro l a l t ına a l ınabi l i r ; bu ileti bozuk luk la r ı ç o ğ u z a 

m a n g e ç i c i o l d u ğ u n d a n k a l ı c ı P M ' a p e k i h t i y a ç 

d u y u l m a z . S c o t t v e a rk (79) ka l ı c ı P M ( V V l v e y a 

D D D ) t a k ı l a n 2 1 h a s t a d a n ( s e r i l e r i n d e k i h a s t a l a r ı n 

% 1 1 ' i ) s a d e c e 5 ' i n i n ( % 2 3 . 4 ) 3 a y s o n r a h a l e n 

P M ' a ih t i yaç la r ı o l d u ğ u n u g ö z l e m i ş l e r d i r : 5 h a s t a n ı n 

4 'üde s inüs d ü ğ ü m ü has ta l ığ ı , 1 ' inden i se atr iyo-vent-

r ikül b lok (tip II) bu lunmuş tu r . Ş a y e t ka l ıc ı PM tak ı l 

m a y a k a r a r v e r i l m i ş i s e , P M ' n i n t ip i h e r h a s t a n ı n 

k i ş i s e l ö z e l l i k l e r i n e g ö r e s e ç i l m e l i v e m ü m k ü n s e , 

ka lp h ı z ı n ı n a d a p t e ed i l eb i l d i ğ i f i zyo lo j i k u y a r ı l m a y a 

uygun bir tip (örneğin D D D ) tercih ed i lme l id i r . 

Enfeksiyon 
S i k l o s p o r i n i n ku l l an ım a lan ına g i r m e s i n d e n ö n c e 

s ık r a s t l a n a n b u k o m p l i k a s y o n g ü n ü m ü z d e d a h a a z 
gö rü lmes ine r a ğ m e n (80,81) , t r ansp lan tasyon sonras ın 
dak i ö l ü m neden le r i nde h a l e n b i r i n a s ı r ada b u l u n m a k 
tadır (82). Gene l l i k l e ilk 2 -3 ay içer is inde en f a z l a gö rü 
l e n b u k o m p l i k a s y o n a s o n r a l a r ı d a h a s e y r e k o l a r a k 
ras t lanmak tad ı r (83). İyi d ü z e n l e n m i ş bir p ro f i laks i ve 
e r k e n baş lanan bir tedav i ge l işeb i lecek en feks iyon la r ın 
ş idde t in i net bir şek i l de a z a l t m a k t a d ı r . M e r k e z i m i z d e 
tak ip e d i e n h a s t a l a r d a g ö r ü e n e n f e k s i y ö z pa to j en l e r 
a ras ında v i rüsler (özel l ik le h e r p e s g rubu % 3 7 ) ve bak
teriler (%28) ön s ı ra la rda yer a lmaktadı r ; d a h a az sık
l ıkla man ta r l a ra (%13) ve s e y r e k o l a r a k da p ro tozoer -
lere (%5) ras t l anmak tad ı r . E n f e k s i y o n l a r ı n % 1 7 ' s i n d e 
e tken o l an pato jen ajan sap tanamamış t ı r . İ lgil i pa to jen 
a jan sap tanamamış t ı r . İlgili pato jen a jan lar ın n e d e n ol
duk lar ı en feks i yon ep izod lar ı ve h a s t a say ıs ı T a b l o 2 'de 
s u n u m u ş t u r . M e r k e z i m i z d e s a p t a n a n ş idde t l i e n f e k s i 
y o n l a r d a , s ı k l ı k la s i t o m e g a l o v i r ü s ü n s o r u m l u o l d u ğ u 
göz lenm iş t i r . B u s o n e t ken in t e d a v i s i n d e g a n s i k l o v i r 
umut ver ic i o la rak gö rünmek ted i r (84,85) . 
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Sonuçlar 
K a l p t ransp lan tasyon lu h a s t a l a r d a g ö m e n kompl i -

syonlar ı e r ken o la rak s a p t a m a k ve etkili bir şek i lde 
jav l e tmek bu hasta lar ın y a ş a m bek lent is i aç ıs ından 
k öneml id i r . T r a n s p l a n t a s y o n d a n i t ibaren e le a l ınan 
s tanın h e r ş e y d e n önce kl inik özel l ik ler in in iyi t an ın -
Î S I , has tay ı takip e d e n hek im in ka lp t ransp lan tasyonu 
n u s u n d a yeter l i d e r e c e d e tec rübe sah ib i o lmas ı ve 
el l ik le bu tip h a s t a l a r d a ku l lanı lan i laçların detay l ı bir 
k i l de b i l i nmes i ge l i şeb i l ecek k o m p l i k a s y o n l a r a o l a n 
M a ş ı m d a büyük ö n e m taş ımaktad ı r . Ayr ıca bu konu 

il işkil i değ iş ik t ıp branş lar ın ın (kardiyoloj i , ka rd i yovas -
iler ce r rah i , patoloj i ve diğer ler i ) a ras ında iyi bir i le
nimin gerekl i l iğ i tar t ışmasızdı r . T ü m bu yak laş ımlar s ı -
s ı nda has tan ın güç lü bir ps iko lo j ik des teğe iht iyacı o l -
ığu ve bu yak laş ımın has tan ın tedav iye u y u m u n d a en 
ıeml l unsu ru teşk i l et t iğ i unu tu lmamal ıd ı r . 
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