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Ö Z E T 

Kalp transplantasyonundan sonra görülen akut rejek-
siyonun teşhisi hâlen önemli bir problemdir. Gerek klinik 
belirtilerin, gerekse elektrokardiyografinin teşhis değerinin 
zayıf olması düzenli bir şekilde endomiyokardik biyopsi 
yapılmasını gerektirmektedir. Bu yöntemin çok önemli bir 
teşhis değeri olmasına rağmen, henüz üniversel olarak 
kabul edilmiş bir histolojik sınıflamasının olmayışı en 
büyük eksikliğidir. Değişik klinik tablolar halinde görülebi­
len akut rejeksiyonun teşhisinde ekokardiyografi de 
önemli bir yere sahip olup, özellikle endomiyokardiyal 
biyopsi ile beraber kullanıldığı zaman güvenilir bir yöntem 
olduğunu ispatlamıştır. 
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SUMMARY 
The diagnosis of acute rejection in heart is still an 

important problem. The poor diagnostic value of clinical 
signs and the electrocardiography means that regular en­
domyocardial biopsies must be performed. Despite their 
diagnostic value, endomyocardial must be performed. 
Despite their diagnostic value, endomyocardial biopsies 
suffer currently from the lack of a universally accepted 
histological classification. Echocardiography has proven 
reliable for the diagnosis of acute rejection with various 
clinical presentation when used in conjunction with endo­
myocardial biopsies. 

Key W o r d s : Heart transplantation, Endomyocardial biopsie, 
Echocardiography 

T Klin J Cardiol 1995, 8:167-172 

K a l p t r a n s p l a n t a s y o n u n d a gerek cer rah i teknik ler in 
ge l i şmes i g e r e k s e s ik lospor in ' in ku l l an ı lmaya b a ş l a n ­
mas ı i le r e j eks i yona karş ı büyük başar ı la r sağ lanmış t ı r . 
T ü m b u ge l i şme le re r a ğ m e n t ransp lan tasyon lu hasta lar ­
d a , özel l ik le ilk altı ay içer is indek i en öneml i ö l ü m n e ­
d e n i n i n y i n e r e j e k s i y o n o l d u ğ u b i l i nmek ted i r (1). B u 
k o m p l i k a s y o n , a l t ı nda y a t a n m e k a n i z m a y a ( h u m o r a l 
v e y a hücrese l ) v e y a o r taya çıkt ığı z a m a n a göre (akut 
v e y a kronik) s ını f lanabi l i r . A k u t re jeks i yonun pek çok 
belirti ve bu lgusu o lmas ına r a ğ m e n , t ü m bun la r g e n e l ­
l ikle g e ç d e v r e d e o r taya ç ıkmaktadı r la r . Bu n e d e n l e re-
j eks i yonu e r ken d e v r e d e teşh is e d e b i l m e k iç in b i rçok 
y ö n t e m ku l lanı lmaktadı r . Bu yön tem le rden biri ve hat ta 
en öneml is i endom iyoka rd i k b iyops id i r (2,3). E n d o m i y o ­
kardik b iyops i d ı ş ında akut re jeks iyonu be l i r leyeb i lmek 
için özel l ik le non- invaz i f o lan başka yön temle r de m e v -
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cuttur. Bun lar ın içer is inde en sık ku l lanı lanı e k o k a r d i y o -
grafıdir . Özel l ik le D o p p l e r tekn ik ler in in o r taya ç ı k m a s ı 
i le ekoka rd i yog ra f i b u a l a n d a d a h a d a ö n e m k a z a n ­
mışt ı r (4,5). 

Bu yaz ım ızda , ka lp t r ansp lan tasyonu gerçek leş t i r i ­
len has ta l a rda akut hüc rese l re jeks i yonu teşh is e t m e k 
iç in yuka r ıda b a h s e d i l e n iki y ö n t e m sırası i le e le a l ı na ­
rak ince lenecek t i r . 

Endomiyokardik Biyopsi 
İnvazif bir y ö n t e m o lan e n d o m i y o k a r d i y a l b i y o p s i , 

re jeks i yonun klinik o la rak ye r l eşmes inden ve de rever -
s ib l o l m a y a n bir m i y o k a r d d i s f o n k s i y o n u n o l u ş m a s ı n ­
d a n ö n c e o r taya ç ıkan morfoloj ik değiş ik l ik ler h a k k ı n d a 
en e r ken ve en e m i n bi lgiyi ver i r (6,7). A y r ı c a t rans ­
p lan tasyon lu has tan ın re jeks iyon t edav i s i ne verd iğ i c e ­
vab ın değer lend i r i lmes inde ku l lan ı lan e n önem l i y ö n t e m ­
le rden biridir (8,9). 

Teknik 

Aku t re jeks iyon gene l l i k le foka l bir o lgudur . Bu n e ­
d e n l e s tandar t bir b i yops i değe r lend i rmes i 4 i la 6 m i y o -
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F a b i o 1 . S t a n d a r d i z e ed i lm iş ka rd iyak b i yops i d e r e c e l e n d i r m e s i 

Derece Yeni "nomenklatür" Eski "nomenklatür" 

Rejeksıyon yok 
A Fokai perivasküler veya interstisyel 

infiltrasyon. Nekroz yok 
B Yaygın fakat seyrek infiltrasyon 

Nekroz yok 
Ünifokal aktif infiltrasyon ve/veya 
lokal miyosit harabiyeti 

A Mültifokal aktif infiltrasyon ve/veya 
miyosit harabiyeti 

B Yaygın infiltrasyon 
Nekroz var 
Yaygın, aktif, polimorf infiltrasyon» 
hemoraji+vaskülit±ödem 
Nekroz var 

Rejeksıyon yok 
Hafif rejeksiyon 

"Fokai" orta derecede rejeksiyon 

"Düşük derecede" orta ağırlıklı 
rejeksiyon 
"Sınır (borderlinej/şiddetü" 
rejeksiyon 
"Şiddetli akut" rejeksiyın 

Texas 

Rejeksiyon yok 
1-3 

4 

5-6 

7-8 

9-10 

Şekil 1. Miyosit harabiyeti göstermeyen, yaygın fakat seyrek interstisyel ve perivasküler infiltrasyon 
a) HEX10 
b) HEX40 

kard parças ı i nce lene rek yapı l ı r . En az 4 pa rçan ın a l ın­
m a s ı öze l l i k le ya lanc ı negat i f l ik o las ı l ığ ın ı a z a l t m a y a 
yard ımcı o lmaktadı r . A l ınan m i y o k a r d parça lar ın ın en az 
%50' l ik k ısmı d e ğ e r l e n d i r m e y e tâb i tu tu lab i lecek ka l i ­
t ede o l m a l ı , e s k i b i y o p s i y a d a s ika t r i s b ö l g e s i n d e n 
a l ınmamal ıd ı r . Ay r ı ca b i yops i materyeü p a r ç a l a n m a m ı ş 
olmal ıdır . Bu d o k u pa rça lan %10 ' luk formaldehi t in içer i ­
s i nde tesbi t edil ir ve d a h a s o n r a se r i bir şek i lde 4 mik­
ron ka l ın l ığ ında kes i le rek H e m a t o k s i l e n - E o z i n ( H E ) , v a n 
G i e s o n e last in ve konjonkt i f d o k u n u n d a h a iyi o r taya 
çıkt ığı M a s s o n ' u n t r ikom boyas ı i le boyanı r . Bu a r a d a 
b iyops i s ı ras ında, tecrübe l i e l le rde s o n d e r e c e sey rek 
gö rü lmes ine r a ğ m e n b i r tak ım komp l i kasyon la r ın ( hema-
tom, f is tü l , ritrn bozuk luk la r ı gibi) o r taya ç ıkab i leceğ in i 
u n u t m a m a k gerek i r . Ay r ı ca , b i y o p s i d e n 1 -2 saa t s o n r a , 
b iyops i s ı ras ında p n ö m o t o r a k s o lmad ığ ın ı kes in leş t i rmek 
için mu t laka göğüs radyogra f i s i çek i lmel id i r . 

E n d o m i y o k a r d i y a i b i y o p s i , k a l p t r a n s ­
p l a n t a s y o n u n d a n son rak i ilk 2 ay içer is inde her hafta, 

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 naf- 1 

t a d a bir, 7 . ve 12. ay la r aras ı i se her ay yapı l ı r . Ay r ı ca I 

klinik v e y a ekokard iyogra f ık aç ıdan re jeks i yon ş ü p h e s i y 
va r i se h e m e n b iyops i uygu lanmal ıd ı r . Ş a y e t r e j eks i yon n 
tedav is i uygu lanmış i se , y i ne 15 g ü n s o n r a b i yops i y a - M 
pı larak tedav in in etkis i araşt ı r ı lmal ıdı r . 

Değerlendirme 

E n d o m i y o k a r d i k b i yops i l e r i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e Pj 

genel l i k le d e r e c e l e m e s is temler i ku l lan ı lmak tad ı r . K u l l a - • 

n ı lan bu d e r e c e l e m e s i s temle r i g ü n ü m ü z e d e k çeş i t l i La 

değ iş imler geçi rmişt i r . Bu k o n u d a k i ilk ve t e m e l s i s t e m I 

Bi l l i ngham (10) ta ra f ından o r taya at ı lan S t a n f o r d d e r e - yj 

c e l e m e s is temid i r . Bu s i s t e m McA l l i s t e r ve ark. (11) t a - • 

ra f ından düzen lene rek " T e k s a s " adı a l t ında u z u n yı l lar i -

kul lanı lmışt ı r . Ay r ı ca H a n n o v r e v e y a C l e v e l a n d gibi y u - | 

kar ıda b a h s e d i l e n s ın ı f l amaya ek bö lümler e k l e n m e s i n i ^ 

öne ren s i s tem le r de yay ın lanmış , fakat önem l i b i r y e n i - y 

lik ge t i rmemiş le rd i r (12,13) . 
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Şekil 3. Mültifokal aktif infiltrasyon ve miyosit harabiyeti (derece "3A") 
a) HEX10 
b) HEX40 (perivasküler infiltrasyonun yakın görünümü) 

K a r d i y a k b i yops i l e r i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e ku l la ­
nı lan histoloj ik kri terlerin pa to log la r ta ra f ından uni form 
bir s ın ı f l amaya tâb i tu tu lmas ı ve tedav in in b u n a gö re 
s tandard ize ed i lmes i ö n e m l e üzer inde du ru lmas ı ge re ­
ken bir noktadır . Bu amaç la 1 9 9 0 y ı l ında S tan fo rd U n i ­
versi ty M e d i c a l C e n t e r ' d a top lanan bir g rup pato log b a ­
sit ve ko lay anlaşı labi l i r yen i bir s ın ı f lama s is temi or­
t aya koymuş la rd ı r (14) . Y e n i s t a n d a r d i z e ed i lm iş bu 
kard iyak b i yops i d e r e c e l e n d i r i l m e s i T a b l o 1'de s u n u l ­
muştur : 

D e r e c e 0 ( N o A c u t R e j e c t i o n ) : B i y o p s i i le a l ı ­
nan d o k u d a akut re jeks i yon y a d a miyos i t harab iyet i 
yoktur. 

D e r e c e 1 A ( F o c a l , M i ld A c u t e Re jec t ion) : Büyük 
len fos i t le rden o l uşan foka l , pe r i vaskü le r v e y a interst i -
sye l bir inf i l t rasyon göz len i r , miyos i t harabiyet i yoktur. 
Bir v e y a d a h a f az l a b iyops i ö rneğ i tu tu lmuştur . 

D e r e c e 1B (Di f fuse, Mi ld A c u t e Re jec t ion) : Büyük 
lenfos i t le rden o l uşan yayg ın per ivaskü le r v e y a interst i -
sye l ( veya ikisi birlikte) bir inf i l t rasyon gözleni r ; miyos i t 
h a r a b i y e t i yok tu r . B i r v e y a b i r d e n f a z l a b i y o p s i ö r ­
neğ inde l e z y o n vardı r (Şeki l 1). 

D e r e c e 2 ( F o c a l , M o d e r a t e A c u t e R e j e c t i o n ) : 
B ü y ü k v e aktif l en fos i t l e rden o l u ş a n v e b e r a b e r i n d e 
eoz inof i l bu lunan v e y a b u l u n m a y a n , tek o d a k t a top lan ­
m ı ş , s ın ı r l a r ı be l i r g i n b i r i n f i l t r asyon g ö z l e n i r ; f o k a l 
miyosi t harab iyet i vard ı r (Şeki l 2) . 

D e r e c e 3 A (Mul t i focal M o d e r a t e Re jec t ion) : Büyük 
ve aktif len fos i t le rden o luşan , b e r a b e r i n d e eoz inof i l b u ­
lunan v e y a b u l u n m a y a n mül t i foka l bir en f l ama tuva r İn­
f i l t rasyon göz len i r . B i r v e y a d a h a f a z l a b i yops i parças ı 
tu tu lmuş tu r (Şeki l 3 ) . 

D e r e c e 3 B (Di f fuse, Border l i ne S e v e r e A c u t e R e ­
ject ion): B i yops i parça la r ın ın büyük ç o ğ u n l u ğ u n d a y a y -
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Şekil 5. Akut rejeksiyonda perikard epanşmanının iki boyutlu ekokardiyografi ile görüntülenmesi 
a) parasternal uzun aks görünümü (sistolde) (sağ ventrikülün hipertrofisi dikkat çekmektedir) 
b) parasternal kısa aks görünümü (diyastolde) (septumtın, sağ ventriküldeki hacim ve basınç artışına bağlı yassılaşması söz konusudur) 

gın bir inf i l t rasyon göz len i r ; miyosi t harabiyet i mevcu t ­
tur. Büyük lenfosit , eoz inof i l ve ek o larak nadi r nöt ro-
f i l lerden o luşan aktif bir inf i l t rasyon söz konusudu r . Bu 
d e v r e d e hemoraj i yoktur. 

D e r e c e 4 ( S e v e r e A c u t e Re jec t ion) : Lenfos i t ler , eo -
zinof i l ler ve nötrof i l lerden o luşan ve yayg ın bir en f lamatu -
var inf i l t rasyon mevcut tur ; miyosi t harabiyet i her z a m a n 
gözleni r . Gene l l i k l e ö d e m , hemora j i ve vaskül i t bu lunur . 
Bazı du rum la rda , yüksek d o z immunosüpress i f tedav i gö­
ren hasta lar ın bir k ı sm ında ö d e m ve hemora j i , hücrese l 
in f i l t rasyondan d a h a çok göze çarpar (Şeki l 4). 

K a r d i y a k b i y o p s i l e r i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e g ö z 
ö n ü n d e t u t u l m a s ı g e r e k e n baz ı ö n e m l i nok ta l a r b u ­
lunmak tad ı r : akut bir r e jeks i yonu kl inik o l d u ğ u k a d a r 
mor fo lo j ik o l a r a k d a , öze l l i k le v i ra l v e y a f ı r sa tç ı bir 
pa raz i t e n f e k s i y o n u n d a n a y ı r d e d e b i l m e k s o n d e r e c e 

ö n e m l i d i r . D iğe r b i r n o k t a b i y o p s i d e i n t e r s t i s y e l v e 
p e r i m i y o s i t e r bir f i b r o z u n m e v c u d i y e t i d i r . B u d u r u m 
g e n e l o larak s ik lospor in le r le yap ı lan i m m ü n o s u p r e s s o r 
t edav i ye s e k o n d e r o la rak değe r lend i r i lmek ted i r . B u n a 
karşı l ık t r a n s p l a n t a s y o n önces i v e y a s o n r a s ı n d a ve r i ­
c i ka lb i üze r inde yap ı lan b i yops i l e rde i se m i y o k a r d ı n , 
ka lb in a l ı nmas ı ve t aş ınmas ı s ı ras ında çeşi t l i l e z y o n -
l a ra m a r u z ka ld ığ ı g ö r ü l m ü ş t ü r ( 15 ,16 ) ; ş a y e t ve r i c i 
ka lb in in çok iyi şa r t l a rda bir t a ş ı n m a s ı s ö z k o ­
n u s u o l u r s a , 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 y a p ı l a n 
b iyops i le rde per imiyos i ter f ib rozun aza ld ığ ı g ö z l e n m e k ­
tedir. 

Y u k a r ı d a b a h s e d i l e n nokta lar ve ay r ı ca h a s t a n ı n 
k i ın iğ i d i kka te a l ın ı r i s e , e n d o m i y o k a r d i y a l b i y o p s i d e 
z a m a n z a m a n r a s t l a n a n ya l anc ı poz i t i f l i k le r in b ü y ü k 
ö l çüde aza l t ı lması m ü m k ü n o lab i lmekted i r . 
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Ekokardiyografi 
Ekoka rd i yog ra f i , e n d o m i y o k a r d i k b i yops i i le b e r a ­

be r akut re jeks i yonun teşh is inde öneml i ve güveni l i r bir 
y ö n t e m o l u ş t u r m a k t a d ı r . Invaz i f o l m a m a s ı e n b ü y ü k 
avantaj ıdı r . S o n s e n e l e r d e özel l ik te Dopp le r ekoka rd i yo -
g ra f i de ge rçek l eş t i r i l en ö n e m l i i l e r l e m e l e r r e j e k s i y o n 
teşh is ine yen i boyut lar get i rmişt i r ; böy lece so l vent r ikü l 
i le ilgili morfo lo j ik değ iş ik l i k le r in y a n ı n d a , f o n k s i y o n e l 
değiş ik l ik ler in d e değer lend i r i lmes i d a h a ko lay l ık la m ü m ­
kün o lmaktad ı r . 

Teknik 

B u m e t o d uygu lan ı r ken M - m o d e , D o p p l e r v e iki 
boyut lu ekokard iyogra f i teknik ler i kul lanı l ı r . Uygu lanmas ı 
s ı ras ında iyi bir e lek t rokard lyograf ik d e r i v a s y o n u n var l ığı 
t ransp lan te ed i len has tan ın P da lga lar ın ı be l i r lemek aç ı ­
s ından öneml id i r . S o l ve sağ ven t r i kü lün boyut lar ı p a -
ras te rna l ve ap i ka l p o z i s y o n l a r d a iki boyut lu e k o k a r ­
d iyograf i ya rd ımı i le (paras te rna l p o z i s y o n d a M - m o d e 
ile beraber ) değer lendir i l i r . T ransml t ra l a k ı m hız ö l ç ü m ­
ler i , ap ika l dört boş luk k o n u m u n d a p u l s e d Dopp le r ku l ­
lanı larak kaydedi l i r . 

Ekokard iyogra f i k bir i n c e l e m e d e rutin o larak ö lçü­
len ve h e s a p l a n a n bell i baş l ı pa ramet re le r şunlardır : 

— s o l vent r ikü lün sistol ik ve d iyasto l ik ç a p l a n , k ı ­

s a l m a f raks i yonu , e jeks i yon f raks i yonu 

—in te rven t r i kü le r s e p t u m v e so l vent r ikü l a r k a d u ­

var ka l ın l ığ ı , so l vent r ikü l ki t lesi 

— i z o v o l e m i k r e l a k s a s y o n z a m a n ı ( IVR) 

— p i k e rken d iyasto l ik mitral a k ı m hızı (E) 

— p i k g e ç d iyasto l ik mitral a k ı m hızı (A) 

— p i k e r ken d iyasto l ik mitral a k ı m hız ının ya r ı l anma 

z a m a n ı (T 1/2) 

A y r ı c a sağ ven t r i kü lün d o l u ş u i le ilgil i p a r a m e t ­
reler in (hepat ik v e n a k ı m ı , d iyasto l ik t r iküsp id ak ımı ve 
pü lmone r regür j i tasyonu) ana l i z i de yapı lmal ıd ı r . 

K a l p t ransp lan tasyon lu bir h a s t a d a ilk ekoka rd i yo -
graf ik ça l ı şma, o p e r a s y o n d a n 3 haf ta s o n r a b iyops in in 
negati f o l d u ğ u bir g ü n d e gerçekleşt i r i lmel id i r . D a h a s o n ­
rak i e k o k a r d i y o g r a f i l e r d e ö l ç ü l e n öze l l i k le s o l ven t r i ­
kü lün s istol ik ve d iyasto l ik fonks iyon lar ı ile ilgili p a r a ­
metre ler , yap ı lan bu ilk ça l ı şma ile karşı laşt ı r ı larak d e ­
ğerlendir i lmelidir. 

Değerlendirme 

K a l p t r a n s p l a n t a s y o n l u h a s t a l a r d a s o l ven t r i kü l 
k i t le i n d e k s i n d e k i bir a r t m a , s l k l o s p o r l n k u l l a n ı l m a y a 
b a ş l a m a d a n önce re jeks iyonu gös te ren h a s s a s bir p a ­
ramet re o larak kabu l ed i lmek te idi. S i k l ospo r i n tedav i ­
s i nde o lan has ta l a rda i se , iki ekokard iyogra f i k i n c e l e m e 
a ras ında s a p t a n a n bu pa rame t redek i ar t ış ın duyar l ı l ığ ı 
hafif d e r e c e d e k i (mild) re jeks i yon la rda % 2 7 , or ta de re ­
c e d e k i (moderate) re jeks i yon la rda i se % 3 9 c ivar ındadı r 
(17). Bu pa ramet ren in duyar l ı l ığ ı , be rabe r i nde sağ vent­
r ikül g e n i ş l e m e s i , so l ven t r i kü lün restr iktıf t ipte do luş 
bozuk luğu v e y a per ikard e p a n s m a n ı v a r s a d a h a d a art­
maktadır . 

Kl in ik ça l ı şma la r (18,19) o r ta d e r e c e d e k i bir re jek­
s i y o n s ı ras ında so l ven t r i kü lde restriktif t ipte do luş b o ­
zuk luk lar ı o l d u ğ u n u gös termiş le rd i r : iki ekokad iyogra f i k 
i n c e l e m e a ras ında e n a z % 2 0 o ran ında an laml ı bir I V R 
a z a l m a s ı g ö z l e n m e k t e d i r . A y n ı ş e k i l d e T 1 /2 'de b i r 
a z a l m a , E h ı z ı n d a i s e a r t m a y a e ğ i l i m g ö r ü l m e k t e ­
d i r . H a n n a h ve ark . (20) , restr ikt i f t ip te d i s f o n k s i y o n 
gös te ren bu bu lgu la r ın duyar l ı l ığ ın ı % 8 2 , özgü l l üğünü i s e 
% 7 9 c i va r ında bu lmuş lard ı r . D o p p l e r ekoka rd i yog ra f i de , 
o r t a d e r e c e d e b i r r e j e k s i y o n g ö s t e r e n h a s t a l a r ı n 
% 5 5 ' i n d e d iyasto l ik t ransmi t ra l a k ı m e r ken d e v r e d e k e ­
s i lmek te ve h e m e n a rd ından m e z o - t e l e d i yas to lde ter­
s i ne d ö n m ü ş bir a k ı m s p e k t r u m u kayded i lmek ted i r ; ter­
s i n e d ö n m ü ş o l a n b u a k ı m r e j e k s i y o n u n t e d a v i s i i le 
tekrar düze lmek ted i r (21). 

S o l v e n t r i k ü l ü n s is to l i k p e r f o r m a n s i n d e k s l e r i n i n 
d e ğ i ş m e m e s i n e r a ğ m e n , aku t o la rak ge l i şen d iyas to l i k 
d i s f onks i yonu aç ık layab i lmek iç in b i rçok ça l ı şma yap ı l ­
mışt ır . Bu a raş t ı rma la ra gö re d iyasto l ik d i s f o n k s i y o n u n 
a l t ı nda y a t a n f izyopato lo j ik m e k a n i z m a n ı n m i y o k a r d ı n 
in t rensek e last ik özel l ik ler in d e ğ i ş m e s i (22) ve m i y o k a r d 
i s k e m i s i n e bağl ı o la rak so l vent r ikü l komp l i yans ın ın a z a -
lamas ı (23) o l duğu düşünü lmek ted i r . 

Bu a r a d a t ransmi t ra l a k ı m ana l i z in in so l ven t r i kü l 
d iyasto l ik f o n k s i y o n u n u d e ğ e r l e n d i r m e d e bazı s ı n ı r l ama­
ları o l d u ğ u n u da u n u t m a m a k gerek i r . Ö rneğ in so l vent r i ­
kü lün y ü k d u r u m u v e y a k a l p a t ım hız ı g ib i f ak tö r l e r 
a t r iyo-vent r ikü ler bas ınç grad iyent in i e tk i leyerek t r ans ­
mitral a k ı m hız ının profi l ini değişt i rebi l i r ler . B u n d a n d o ­
layı akut r e j e k s i y o n d a t ransmi t ra l ak ımın ana l i z i yapı l ı r ­
ken has tan ın h e m o d i n a m i k d u r u m u (özel l ik le ka lp d e b i ­
s i , hızı ve ar terye l bas ınc ı ) göz ö n ü n e a l ınmal ıdı r . 

A y r ı c a , 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 ilk 3 h a f t a 
i ç inde görü leb i lecek bazı anomal i le r i mu t l aka re j eks i yon 
o larak d e ğ e r l e n d i r m e m e k gerek iyor . O p e r a s y o n u n h e ­
m e n a r d ı n d a n m i y o k a r d ı n i s k e m i s i n e v e k a t e k o l a m ı n 
sev i yes in i n ar t ış ına bağl ı o la rak so l ventr ikü l s e p t u m u n -
da v e y a d iyasto l ik f onks i yon la r ında restriktif t ipte baz ı 
anoma l i l e r görü lebi l i r (24,25) . Bu n e d e n l e r d e n d o l a y ı , 
tak ip b o y u n c a yap ı lacak tetk ik lere re fe rans o l a b i l e c e k 
ilk ekokard iyogra f i k i n c e l e m e n i n , t r a n s p l a n t a s y o n d a n 3 
haf ta s o n r a gerçek leş t i r i lmes i gerek i r . 

Aku t r e j e k s i y o n d a görü leb i lecek d iğer e k o k a r d i y o ­
grafik bu lgu lar şunlardır : 

— so l ven t r i kü lün bö lgese l d u v a r hareket i a n o m a ­
l isi: vaskü le r re jeks iyon adı ver i len bu du rum histoloj ik 
o la rak ko roner arter in e n f l a m a s y o n u ve l ümen in in t r om-
bot ik t ı k a n m a s ı i le kend in i gös ter i r (26). N e d e n i t a m 
o la rak b i l i n m e m e s i n e r a ğ m e n H L A ant i jen ler ine ka rş ı 
o luşan ant ikor lar ın etk in bir rol oynad ığ ı d ü ş ü n ü l m e k t e ­
dir (27). 

— p e r i k a r d e p a n s m a n ı ( R e s i m 5 ) : a n i o l u ş a n 
e p a n ş m a n a k s i ispat e d i l e n e k a d a r re jeks i yon o la rak 
değer lend i r i lme l i ve gerek l i tedav in in b a ş l a m a s ı iç in t an ' 
kes in leşt i r i lmen, b a ş k a bir dey im le histoloj ik i n c e l e m e y e 
başvuru lmal ıdı r . 
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— so l ven t r i kü lün g loba l o la rak kas ı lma fonks iyo ­
n u n u n a z a l m a s ı : v e n t r i k ü l ü n d i s f o n k s i y o n u n a n e d e n 
o lab i l ecek d iğer faktör ler e l im ine ed i lmiş ise , bu du rum 
şiddet l i bir akut re jeks i yonun belirt isi o la rak kabu l edil ir. 
S o l v e n t r i k ü l ü n . d u v a r l a r ı n ı n i n c e l m e s i i le b e r a b e r 
b o ş l u ğ u n u n g e n i ş l e m e s i v e y a h iper t ro f is i i le b e r a b e r 
b o ş l u ğ u n u n da ra lmas ı şek l inde görülebi l i r . Bu s o n d u ­
rum vent r ikü l içi g rad iyent ar t ış ına n e d e n olabi l i r (28). 

G ö r ü l d ü ğ ü gibi ka lp t r a n s p l a n t a s y o n u n d a s o n u c u n 
iyi o lmas ı o p e r a s y o n u n başar ıs ı k a d a r hasta lar ın yak ın 
tak ib ine de bağ l ıd ı r .Ge l işeb i lecek akut bir re jeks iyonun 
e r k e n t eşh i s i v e d o l a y ı s ı i le t e d a v i s i i ler i d e r e c e d e 
ö n e m taş ımaktad ı r . Bu k o n u d a klinik yak laş ımın d ış ın ­
da özel l ik le e n d o m i y o k a d i y a l b iyops in in ve ekoka rd i yo -
graf inin katkı lar ı büyük o lup. bu iki teknik birbir lerini ta ­
mamlamaktadı r la r . 
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