
alp transplantasyonu sonrası erken mortalitenin en önemli sebeple-
rinden birisi primer greft yetmezliğidir. Tedavi seçenekleri ise; ino-
troplar ve mekanik olarak destekleyen araçlardır. Mevcut tedavi

seçeneklerine ek yeni yöntemlerle bu hasta grubunda hayatta kalış sürele-
ri uzatılabilir.1,2

Ca+2 duyarlaştırıcı bir ajan olan levosimendan (Simdax; Abbott), cAMP
ve hücre içi Ca+2 konsantrasyonunu artırmaksızın troponin-C’nin mevcut
stoplazmik Ca+2’a duyarlılığını artırarak etki gösterir. Miyokardın oksijen
tüketimini artırmadığı ve proaritmik etkisinin olmadığı kabul edilmekte-
dir. Ayrıca levosimendan vasküler düz kas hücrelerindeki ATP duyarlı po-
tasyum kanallarının açılması yoluyla koroner, pulmoner ve sistemik
vazodilatasyona neden olur. Miyokard iskemisi sırasındaki koruyucu etki-
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Ortotopik Kalp Transplantasyonunda
Levosimendan Kullanımı

ÖÖZZEETT  Kalp trans plan tas yo nu son ra sı er ken mor ta li te nin en önem li se bep le rin den bi ri si pri mer greft
yet mez li ği dir. Te da vi se çe nek le ri ise; inot rop lar ve me ka nik ola rak  des tek le yen araç lar dır. Ye ni
bir kal si yum (Ca+2) du yar laş tı rı cı ajan olan le vo si men dan; po zi tif inot ro pik, ko ro ner, pul mo ner ve
sis te mik va zo di la tör et ki ye sa hip tir. Bu su nu da or to to pik kalp trans plan tas yo nu ge çi ren iki ol gu da
dü şük kalp de bi si ne de niy le bir ol gu da inot ro pik des te ğe, di ğer ol gu da inot ro pik ve in tra a or tik ba -
lon des te ği ne ek ola rak 12 µg-1. kg-1. dk’lık yük le me do zu nu ta ki ben 0.2 µg-1.kg-1.dk’lık in füz yon
do zun da le vo si men dan des te ği baş lan mış ve 30 da ki ka son ra has ta la rın he mo di na mik ve ri le ri dü -
zel miş tir. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Primary graft failure is a major cause of early mortality after heart transplantation.
Treatment alternatives include inotropes and mechanical assist devices. Levosimendan is a new cal-
cium sensitizer presenting positive inotropic and vasodilator effect in the coronary, pulmonary and
systemic vasculature. We report two patients who underwent orthotopic heart transplantation and
suffered from low output syndrome. One of these cases was treated with a bolus dose levosimen-
dan of 12 µg-1. kg-1 and a 0.2 µg-1. kg-1. min-1 infusion rate in addition to classical inotropic agents.
The second case was treated with the same levosimendan protocol in addition to classical inotropic
agents as well as the intraaortic balloon pump. Hemodynamic parameters recovered thirty minutes
after levosimendan treatment in both cases.

KKeeyy  WWoorrddss::  He art trans plan ta ti on; car di o to nic agents; si men dan
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den de bu me ka niz ma nın so rum lu ol du ğu dü şü -
nül mek te dir.3-6 Bi li nen inot ro pik ajan la ra ve in tra -
a or tik ba lon pom pa sı uy gu la ma la rı na ce vap
alı na ma yan dü şük kalp de bi li ol gu lar da do za ba-
ğım lı ola rak kalp de bi si ve atım vo lü mün de ar tışa,
pul mo ner ka pil ler uç ba sınç ve sis te mik vas kü ler
re zis tans ta azal ma ya yol aç tı ğı bil di ril miş tir.7

Le vo si men da nın kalp trans plan tas yo nun da
kul la nı mı na da ir ye ter li bil gi bu lun ma mak ta dır. Bu
ol gu su num la rın da di la te kar di yomi yo pa ti ne de -
niy le or to to pik kalp trans plan tas yo nu uy gu la nan
iki has ta da, in tra o pe ra tif kalp de bi si dü şük lü ğü ne-
de niy le le vo si men dan kul la nı mı na ait kli nik de-
ne yim le ri miz pay la şıl mış tır.

OL GU SUNUMU
Olgu 1

Yirmi bir ya şın da ki ka dın has ta, post par tum dö-
nem de hal siz lik, ne fes dar lı ğı, ba cak lar da şiş me ve
sır tüs tü ya ta ma ma şika yet le ri ne de niy le kar di yo lo -
ji kli ni ği ne baş vur muş tur. Ya pı lan fi zik mu a ye ne -
de; sis te mik kan ba sın cı 90/60 mmHg, kalp atım
hı zı 120 atım/dk, bo yun ve nöz dol gun lu ğu ne ga tif,
her iki ak ci ğer or ta ve alt zon lar da kre pi tan ral ler,
kalp ses le ri S1(N), S2(N), S3, S4, or tak la vi ku lar hat
ve apeks te 2/6° di yas to lik üfü rüm, ka ra ci ğer 3-4 cm
ve ağ rı lı pal pabl ola rak tes pit edil miş tir. Eko kar di -
yog ra fik in ce le me so nu cu; ejek si yon frak si yo nu:
%18, glo bal hi po ki ne zi, İkinci de re ce mit ral yet-
mez lik, ikinci-üçüncü de re ce tri küs pit yet mez lik,
or ta la ma pul mo ner ar ter ba sın cı 25-30 mmHg ola-
rak tes pit edil miş tir. Ta ki ben has ta ya, pul mo ner ar -
ter ka ta te ri ta kı la rak; kar di yak in deks (CI): 1.8 L.
dak-1.m2, sis te mik vas kü ler re zis tans (SVR): 26.3
dynes. sn-1. cm-5, pul mo ner vas kü ler re zis tans
(PVR): 1.5 dynes. sn-1. cm-5 ola rak öl çül müş tür.
Tüm in ce le me ler so nu cu has ta post par tum di la te
kar di yo mi yo pa ti ta nı sı al mış tır.

Or to to pik kalp trans plan tas yo nu için ope ras -
yo na alı nan has ta da ge rek li mo ni tö ri zas yon la rı ta-
ki ben, anes te zi in dük si yo nun da; fen ta nil sit rat
(Fen tanyl, Jans sen) 5 µg. kg-1  intravenöz (iv), mi-
da zo lam (Dor mi cum, Roc he Ltd, Ba sel, Swit zer -
land) 0.1 mg.kg-1 intravenöz (iv), li do ka in
(Jet mo nal, %2, Ade ka) 1 mg.kg-1 intravenöz (iv)
uy gu lan dı. Kas gev şe me si pan ku ron yum bro mür

(Pa vu lon; Or ga non-Tek ni ka, Is tan bul, Tür ki ye) 0.1
mg.kg-1 ile sağ lan dı.

Par si yel by-pass dö ne min de so run ya şan ma -
yan has ta da, kros-klemp ko nu la rak to tal by-pass’a
ge çil di. Kris ta lo id kar di yop le ji (600 mL) ve dı şar -
dan so ğuk sı vı uy gu la na rak kar di yak ar rest sağ lan -
dı. Ar dın dan 20 da ki ka ara lar la, 400 mL’lik kan
kar di yop le ji le ri (300 mL pom pa ka nı +100 mL kris-
tal lo id kar diy op le jik so lüs yon + %22.5’lik 0.12 cc
(3.6 mEq) po tas yum) ret rog rad yol la ve ri le rek ida-
me ler sağ lan dı. Cer ra hi gi ri şim le rin so run suz ola-
rak ta mam lan ma sı nın ar dın dan, ay nı şekil de
ha zır la nan sı cak kan kar di yop le ji ve ri le rek kros-
klemp açıl dı ve kalp ken di li ğin den ça lış tı. To tal
kros klemp sü re si 81 da ki ka idi. Kros klemp kal dı -
rıl ma sı nı ta ki ben  kan ba sın cı 65/40 mmHg ci var -
la rın da sey ret ti. Kalp de bi si dü şük lü ğü ne de niy le
has ta ya do pa min (10 µg.kg-1. dk-1), do bu ta min (10
µg. kg-1. dk-1) ve nit rog li se rin (0.5 µg. kg-1. dk-1) in-
füz yon la rı baş lan dı. An cak bu te da vi ye rağ men
mev cut kli nik tab lo da ye ter li dü zel me sağ la na ma -
yın ca has ta ya 12 µg. kg-1’lık yük le me do zu nu ta ki -
ben 0.2 µg. kg-1. dk-1’lık in füz yon do zun da
le vo si men dan des te ği de baş la tıl dı.

Le vo si men dan in füz yo nun dan yak la şık 30 da-
ki ka son ra kan ba sın cı 80/50 mmHg, kalp atım hı -
zı 100-110 atım.dk-1 öl çül dü, ar te ri yel kan gaz la rı
ana li zin de pH 7.39, Pa CO2 36 mmHg, Pa O2 279
mmHg, Sa O2 98, K 2.92 mEq/L, Ca+2 0.700 mEq/L,
glu koz 214 mg/dL idi. Po tas yum rep las ma nı ama-
cıy la sa at te 125 mL hı zın da glukoz-insülin potas-
yum (GİK) (%5’lik 500 mL deks troz içi ne 8 IU
kris ta li ze in sü lin ve %22.5’lik 30 mL po tas yum ka-
tı la rak ha zır la nan) in füz yo nu baş lan dı. 

Sağ kalp ba sınç la rı nın da azal dı ğı tes pit edi lip
ay nı la bo ra tuv ar ve inot ro pik des tek doz la rıy la
mev cut kli ni ğin de ye ter li gö rül me siy le par si yel
by-pass ’dan çı kıl dı.

Pos to pe ra tif dördüncü sa at te do pa min (15 µg.
kg-1. dk-1), do bu ta min (15 µg. kg-1. dk-1) nit rog li se -
rin (0.2 µg. kg-1) ve le vo si men dan (0.2 µg. kg-1. dk-

1) in füz yo nu de vam eder ken kan şeke ri se vi ye si nin
200 mg/dL’nin üze rin de sey ret me si ne de niy le
1Ü.h-1’ den kri ta li ze in sü lin baş lan dı ve sı ra sıy la,
ge re ği ne gö re 2 ve 3 Ü.h-1’e çı kar tıl dı. Has ta bu dö-
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nem ler de sa at te 100-200 mL id rar çı kar tı yor ve kan
ba sın cı 110/70 mmHg, kalp atım hı zı 100 atım.dak-

1, san tral ve nöz ba sınç da (SVB) 15 mmHg ci var la -
rın da sey re di yor du.

Pos to pe ra tif dördüncü sa at te GİK, 12. sa at te
kris ta li ze in sü lin, he mo di na mik tab lo nun sta bil leş -
me si ve li te ra tür de ki akut kalp yet mez li ği te da vi
kı la vuz la rı na uy gun ola rak 24. sa at te de le vo si -
men dan te da vi si son lan dı rıl dı. 24. sa at so nun da
eks tü be edi len has ta ya do pa min (12 µg.kg-1. dk-1),
do bu ta min (15 µg.kg-1. dk-1) ve nit rog li se rin (0.2
µg.kg-1. dk-1) in füz yo nu de vam eder ken kan ba sın -
cı 130/80 mmHg, SVB: 15 mmHg ve kalp atım hı zı
da 90 atım. dk -1 ci var la rın da idi.

Gi de rek azal tı lan doz lar son ra sın da pos to pe ra -
tif dördüncü gün de do pa min ve do bu ta min, beşinci
gün de de nit rog li se rin in füz yo nu son lan dı rıl dı ve
has ta pos to pe ra tif beşinci gün so run suz ola rak ser-
vi se çı ka rıl dı.

Ol gu 2

Di la te kar di yo mi yo pa ti ile ta kip edi len 46 ya şın da
er kek has ta nın pre o pe ra tif eko kar di yog ra fi sin de;
sol ven tri kül di yas to lik çap la rı ge niş ve dep re se,
ejek si yon frak si yo nu %25-30, or ta la ma pul mo ner
ar ter ba sın cı 29 mmHg ve seg men ter du var ha re -
ket le ri nin bo zuk ol du ğu tes pit edil miş ti.

Uy gun do nör bu lun ma sıy la or to to pik kalp
trans plan tas yo nu için ope ras yo na alı nan has ta da
ge rek li mo ni tö ri zas yon la rı ta ki ben anes te zi in dük -
si yo nun da fen ta nil sit rat (Fen tanyl, Jans sen) 5
µg.kg-1, mi da zo lam (Dor mi cum, Roc he Ltd, Ba sel,
Swit zer land) 0.1 mg.kg-1, li do ka in (Jet mo nal; %2,
Ade ka) 1 mg.kg-1 uy gu lan dı. Kas gev şe me si pan ku -
ron yum bro mür (Pa vu lon; Or ga non-Tek ni ka, İs-
tan bul, Tür ki ye) 0.1 mg.kg-1 ile sağ lan dı.

Par si yel by-pass dö ne min de so run ya şan ma -
yan has ta da kros-klemp ko nu la rak to tal by-pass’a
ge çil di. 1000 cc kris ta lo id kar di yop le ji ve so ğuk sı -
vı uy gu la ma sıy la kar di yak ar rest sağ lan dı. Ta ki bin -
de 20 da ki ka ara lar la, yu ka rı da ta rif le nen so ğuk kan
kar di yop le ji le ri ret rog rad yol la ve ri le rek ida me ler
sağ lan dı. So run suz cer ra hi gi ri şim ler son ra sın da 96
da ki ka lık to tal by-pass sü re si so nun da ay nı şekil de
ha zır la nan sı cak kan kar di yop le ji ve ri le rek kros-
klemp açıl dı ve kalp beş kez de fib ri le edil dik ten

son ra ça lış tı. Ge rek li he mos ta tik kon trol ve ça lış -
ma lar dan son ra 214 da ki ka lık par si yel by-pass sü re -
si ile eks tra kor po re al do la şım son lan dı rıl dı.

Ster nu mun ka pa tıl ma sı sı ra sın da has ta nın ar-
ter iyel kan ba sın cı 65/50 mmHg, kalp hı zı nın yak-
la şık 100/ atım. dk -1 ol ma sı üze ri ne ster num tek rar
açıl dı. He mo di na mik ve so lu num sal pa ra met re le ri
dü zel me gös te ren has ta da bir sü re son ra ster num
ka pat ma iş le mi tek rar lan dı an cak ar teri yel kan ba-
sın cı nın düş me si üze ri ne ster num açık bı ra kıl dı.
Dü şük kalp de bi si ne de niy le has ta ya do pa min (10
µg. kg-1. dk-1 ), do bu ta min (10 µg. kg-1. dk-1 ) ve nit-
rog li se rin (0.5 µg. kg-1. dk-1), ad re na lin (1 µg.kg-1.
dk-1) in füz yo nu baş lan dı. Bu inot ro pik des te ğe ce -
vap ver me yen ve pul mo ner ar te ri nin ger gin ol du -
ğu göz le nen has ta ya in tra a or tik ba lon pom pa sı
ta kıl dı. Dü şük de bi tab lo su nun de vam et me si üze-
ri ne iv le vo si men dan 12 µg. kg-1 bo lus ve ar dın dan
0.2 µg. kg-1. dk-1 in füz yon te da vi si baş la tıl dı. Otuz
da ki ka son ra sis te mik kan ba sın cı yak la şık 90/45
mmHg, kalp atım hı zı or ta la ma 110 atım.dk-1 olun -
ca  ad re na lin des te ği ka pa tı la rak, po tas yum rep las -
ma nı için GIK ve ar tan kan şeke ri dü ze yi için de
kris ta li ze in sü lin (sa at te 2 Ü’ den) baş la na rak ster-
num açık bı ra kı la rak has ta yo ğun ba kım üni te si ne
çı ka rıl dı.

Pos to pe ra tif altıncı sa at te mev cut kli nik du -
rum de ğer len di ril dik ten son ra ster num ka pa tıl dı ve
12. sa at te has ta nın uyan dı ğı göz len di. On beşinci
sa at te he mo di na mik ve ri le rin sta bil leş me si üze ri ne
le vo si men dan in füz yo nu son lan dı rıl dı. Do pa min
(15 µg.kg-1.dk-1), do bu ta min (15 µg.kg-1. dk-1) ve nit-
rog li se rin (0.2 µg.kg-1. dk-1) in füz yo nu na de vam
edil di. Has ta üçüncü gün de eks tü be edil di ve kan
ga zı de ğer le rin de pH: 7.49, PCO2 31 mmHg, PO2
75 mmHg, SO2 %96,  Na 138 mEq/L, K 5.6 mEq/L,
Ca 0.890 mEq/L, HCO3 24.1 mEq/L ola rak sap tan -
dı. İnot ro pik des tek ted ri ci ola rak azal tıl dı. Son ola-
rak do pa min (2.5 µg.kg-1. dk-1) des te ği nin de
son lan dı rıl ma sı ile pos to pe ra tif altıncı gün de sis te -
mik kan ba sın cı 110/90 mmHg, SVB 12 mmHg ve
12.dak.-1 so lu num sa yı sı ile has ta ser vi se çı ka rıl dı.     

TAR TIŞ MA

Akut greft yet mez li ği kalp trans plan tas yo nu nun
cid di bir komp li kas yo nu dur. Olu şan dü şük de bi nin
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te da vi sin de po zi tif inot ro pik ajan lar ve me ka nik
des tek le yi ci araç lar kul la nıl mak ta dır. Mev cut se çe -
nek le re ye ni ajan lar ve ye ni tek nik ler ek le ye rek bu
has ta gru bun da ha yat ta ka lış sü re le ri ar tı rı la bi lir.1,2 

Gü nü müz de yay gın ola rak kul la nıl mak ta olan
kla sik po zi tif inot rop lar (ka te ko la min ler, fos fo di es -
te raz in hi bi tör le ri) kar di yak per for man sı mi yo sit -
ler de ki cAMP ve do la yı sıy la hüc re içi Ca+2

kon san tras yo nu nu ar tı ra rak dü zel tir ler. Ar tan hüc -
re içi Ca+2 mi yo kar dın O2 kul la nı mı nı ar tı rır, kal bin
di yas to lik fonk si yon la rı nı bo zar ve ba zı du rum lar -
da arit mi uya rı cı et ki le ri ol du ğu da bi lin mek te dir.8,9 

Me ka nik des tek le yi ci araç lar ise he ma to lo jik
ve nö ro lo jik komp li kas yon la rı art tı ra rak pe ri o pe -
ra tif ris ki art tı ran in va ziv yön tem ler dir.10

Le vo si men dan, akut ve kro nik kalp yet mez li -
ği nin te da vi sin de kul la nıl mak ta olan ye ni bir inot-
rop tur. Le vo si men dan te o rik ola rak hüc re içi Ca+2

ve cAMP dü ze yi ni ar tır mak sı zın tro po nin C’ye bağ-
la na rak kon trak til pro te in le rin Ca+2 du yar lı lı ğı nı ar-
tı ra rak kar di yak per for man sı iyi leş ti rir. Mi yo kar dın
O2 kul la nı mı nı art tır maz, cAMP ba ğım lı ajan la rın
is ke mi yi kö tü leş ti rir ci ya da arit mi oluş tu ru cu ma -
jör et ki le ri ne sa hip de ğil dir. Be ra be rin de kul la nı lan
di ğer inot rop la rın do zu nu dü şür mek te yar dım cı ol-
du ğu için ge li şe bi le cek yan et ki le ri ni azalt ma ko nu-
sun da da fay da sağ la ya bil mek te dir.3-5

Le vo si men dan da mar du va rın da ki düz kas
hüc re le rin de ATP ba ğım lı K+ ka nal la rı nın ak ti ve
ede rek va zo di la tas yo na ne den olur. Ko ro ner ar ter -
ler de va zo di la tas yo na ne den ola rak mi yo kar di yal
kan akı mı nı art tı rır. Oluş tur du ğu pul mo ner ve sis-
te mik va zo di la tas yon mi yo kar diy al ön ve ard yük -
te azal ma ya yol açar.3-5

Le vo si men dan atı lı mın dan ön ce ta ma men me-
ta bo li ze olur, ak tif me ta bo li ti olan OR-1896’ya dö-
nü şür. Le vo si men da nın ya rı lan ma öm rü bir sa at
iken ak tif me ta bo li ti nin ya rı lan ma öm rü 75-80 sa-
at tir. OR-1896 ila cın ke sil me sin den yak la şık iki
gün son ra te pe plaz ma kon san tras yo nu na ula şır ve
le vo si men da nın gös ter di ği tüm he mo di na mik et ki -
le ri gös te rir. Li te ra tür de ki kı la vuz ça lış ma lar in ce -
len di ğin de le vo si men dan in füz yon sü re si 6-24 sa at
ara lı ğın da öne ril mek te dir. Bi zim sun du ğu muz bu
iki olgu da da le vo si men dan in füz yon te da vi si kı la -
vuz ça lış ma la ra uy gun ola rak son lan dı rıl mış tır.11,12 

Aras ve ar k. da akut kalp yet mez li ğin de kul-
lan dık la rı le vo si men da nın semp to ma tik dü zel me
sağ la dı ğı nı tes pit et miş ler dir.13

Açık kalp cer ra hi sin de in tra o pe ra tif inot ro pik
te da vi ge re ken olgula rın te da vi sin de le vo si men dan
kul la nı mı yay gın laş mak ta dır. Bir çok ça lış ma da le-
vo si men da nın kar di yo pul mo ner by-pass son ra sı
kar di yak per for man sı ar tır dı ğı ve sol ven tri kül ard
yü kü nü azalt tı ğı gös te ril miş tir.14-17

Her iki ol gu da da le vo si men dan kul la nı mı int-
ra o pe ra tif dö nem de dü şük de bi ye bağ lı olu şan he-
mo di na mik tab lo nun dü zel me sin de yar dım cı ol -
muş tur. Le vo si men da nın göz le nen en sık yan et ki -
si olan sis te mik hi po tan si yon bu ol gu lar da göz len -
me miş tir. Bu yan et ki nin gö rül me yi şi ni has ta la rın
SVB’nin yük sek olu şu na ve be ra be rin de kul lan dı -
ğı mız va zo ak tif ilaç la ra bağ la ya bi li riz.18 Tol ler ve
ark.nın kalp trans plan tas yon la rın da le vo si men dan
kul la nı mı nı öner dik le ri gi bi biz de kul lan dı ğı mız
bu iki ol gu da le vo si men da nın has ta prog no zu na
fay da lı ol du ğu nu dü şü nü yo ruz.19An cak ko nuy la il-
gi li ge niş ya yın la ra ih ti yaç ol du ğu da açık tır.
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