Kalp naklinin hedefi gdérev yapamayacak
kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen kal-
bin yerine yenisini koyarak fonksiyonel bir yasam
saglamaktir. Mitolojideki Chimera ¢ok eski zaman-
lardan beri insanlarin ilgisini ¢eken hastaliklt organ-
lar1 yenisi ile degistirme fikrinin bir semboliidiir.
Ortagaglara ait belgelerde bu konuya ait kayitlara
rastlanmistir. Zamanla organ nakline olan ilginin
azalmasinin nedeni; alicinin  biyolojik mekaniz-

malarinin nakledilen dokuyu tahrip ettiginin gdzlen-

mesidir. Immiinosupresyon yontemlerinde
geligsmeler, nakledilen dokunun tahribatini
aciklayan ¢aligmalar organ naklini yenden

giincellestirmis ve zaman igerisinde kiiratif bir

yontem haline getirmistir.

3 Aralik 1967 yilinda Cape Town'da Christian
Barnard ve ekibi (1) tarafindan ilk insandan insana
kalp naklinin gergeklestirilmesinden giinimiize
kadar 0Ozellikle hasta se¢im kriterlerinin diizeltil-
mesi, komplikasyonlarin tedavisindeki basarili
¢alismalar nedeniyle kalp nakli #mit veren bir

tedavi olmustur.

Ginimizde bir ¢ok merkezde kalp nakli

gergeklestirilmektedir. Baslangigta Cape-Town

(2), Stanford (3) ve Prais-La Pitie (4) kalp cer-

rahisi merkezlerinin deneyimleri kalp nakli
konusunda  Onemli bilgiler sunmustur. 1980
yilindan sonra cyclosporin'in immiinosupressif

rejimlere  katilmasi1 ve etkin imminosupressif

tedavilerin basarili sonuglari kalp nakli

¢aligmalarin1 artirmaktadir.

ALICILARIN SECIMI

Kalp nakli ameliyatlarinin hedefi, herhangi
bir nedene bagli kalp hastaligi nedeniyle, baska bir
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tedaviden fayda gdérmesinin kesinlikle imkansiz
oldugu belirlenen ve beklenen yasam siiresi 6
aydan daha az olan hastalarin daha fonksiyonel bir
hayat siirmelerini saglamaktir. Burada 6nemli olan

hastanin kalp dis1 organ hasari olmadan ameliyata

verilmesidir.

1987 ve 1985 tarihleri arasinda gergek-
lestirilen 2577 kalp naklini degerlendiren
¢aligsmada kalp nakline neden olan primer

etyolojik sekilde
Idiopatik %51, iskemik  kar-
diyomiyopati %40, valviiler kardiyomiyopati %5,

tanilar su saptanmistir  (5):

kardiyomiyopati

konjenital kardiyak patolojiler %2, greft rejek-
siyonu %1.

4. grup kalp yetmezligi olan hastalar kalp
nakli i¢in uygun adayladir. 3. grup kalp yetmezligi
olan hastalar haftalar veya aylar i¢inde aday olur-
lar. Kalp nakli yapilamayan alicilarin ortalama
yasam siireleri 45 giin olarak verilmektedir (6).
Cogu kalp nakli programinda kalp nakline rolatif
ve mutlak kontrendikasyonlar belirlen-
mistir.Alicilarin primer seleksiyon kriterleri, rélatif
ve mutlak kontrendikasyonlar1 Tablo 1'de veril-
mistir (7).

Heterotopik kalp naklinde kontrendikasyon-
lar daha azdir. Miyokard hastaligina bagli kalp yet-
mezliginde tibbi veya cerrahi tedavi ile tedavi
mimkiin degilse bu hastalara baska bir sart aran-
maksizin  kalp nakli yapilmasinin geregi ileri

sirilmistir (8).

Kiigiik ¢ocuklarda ve hatta bebeklerde kalp
nakli uygulayan merkezler sinirlidir ve bu yas
grubundaki kalp nakli ameliyatlar1 deneysel kabul

edilmektedir. Kalp naklinin hastanin daha sonraki

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 4, 1989
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Tablo -1

Kalp Nakli igin Primer Seleksiyon Kriterleri
ve Kontrendikasyonlar

Primer seleksiyon kriteleri

a. 6 ayhk beklenen yasam siiresi olasiligt %10 dan az olan
terminal kardiyak hastalik

b. 50 ve daha geng¢ yas hastalar

c. Karaciger ve renal fonksiyonlarin normal olmas: veya
irreversible bozuklugu

d Hastanin emosyonel stabil olmasi.

Kalp naklinde kontrendikasyonlar

a. 50yas tustiindeki hastalar

b. Yaygin nialignite

c. Refrakter renal yetmezlik

d. Kronik solunum yetmezligi

e. Yaygin serebral ve periferik vaskiiler hastalik
f. Koagiilasyon bozukluklar:

g. Sirotik proges, aktif persisten hepatit

h. TIIbSAgve Ani-IITLV III pozitifligi

i. Psikoz, alkolizm, ila¢ aliskanligi

j- Aktifpeptik ilser

k. Aktifenfeksiyon

1. insuline bagimli diabetes mellitus

m. ki aydan daha yeni pulmoner enfarktiis gegirmis olanlar

n. PVR>8 WOOD U. olan hastalar

biiyiiyiip gelisme siireci ve uzun donemde hayatta
kalma orami iistiindeki etkisi hakkinda bilgiler
heniiz yeterli degildir (9). Stanford grubunun
¢alismalarinda kalp nakli sonras1 1 yilhk yasam
sans1 1968 de %22 olarak bildirilirken 1986 da
%83 olarak verilmekte ve bu basari alicdarin yas
dagilimim1 gen¢ yasylara dogru yoneltmektedir.
Yaslan 2-18 arasinda degisen 27 hastada 4 ydhk
survival %83 ve 5 yillik survival %69 olarak veril-
mistir. Sonuc¢ta son donem kalp hastaliklarinda
cocuklarda kalp naklinin tedavi edici bir yontem

oldugu vurgulanmistir (10).

KALP VERICILERININ SECIiMi

Giiniimiizdeki etkili resusitasyon araclar: ile
hastanin serebral fonksiyonlari tamamen harap
olsa dahi, mekanik olarak solutulmasivedolasimin
saglanmas1 miimkiin olmaktadir. Bu asama beyin
oliimii olarak kabul edilmektedir. Bir hastanin
bilateral Fikse ve yanit vermeyen pupillerle birlikte
mutlak tepkisiz bir halde olmasi, hi¢ bir spontan
soluma c¢abasi icinde olmamasi halinde serebral
olarak 6lii kabul edilmektedir (11). Depressan ila¢

alimi, hipo-, veya hiperglisemi durumu, asit-baz

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 4, 1989
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diizensizlikleri ve bunlari taklit edecek durumlar,
noromuskiiler bloke edici ajanlar ekarte edilerek

durumdegerlendirilmelidir.

Verici kalplerin yeterli miktarda

bulunamamasi1 kalp naklinin yeterli sayida
yapilmasini engellemektedir. Kunt kafa travmalari
vericilerin biiylik bir béliimiinii kapsamaktadir.
Motorlu tasit kazalari, atesli silah yaralanmalari,
serebrovaskiiler kazalar, bogulma ve beyin timorii

diger organ vericilerdir.

Olas1 dondr belirlendikten sonra beyin 6limii
kesin belirleninceye kadar maksimum destek ve
takip altinda tutulmalidir. Gerekli serolojik, bak-
teriyolojik, rutin ve o6zel kan Kkimyas1 testleri
yapilmali, hemodinamik ve respiratuvar degerlen-
dirmeler ile hipoksik ve hipotansif epizotlara
Metabolik veya

hemodinamik bozukluk sonucu refrakter hipotan-

miisade edilmemelidir.
siyon ve kardiyak masaj kalbin nakilde kul-

lanilmasin1 imkansiz kilar.

Erkeklerde 40 yas, kadinlarda 45 yas iizerin-
deki hastalar yiiksek koroner ateromu riski
nedeniyle nadiren dondr olarak kabul edilirler
(12). Dondriin agirhgr alicinin agirhigindan %20-30
kadar fazla olabilmektedir, alicinin dilate kalbinin
genislettigi perikard kavitesinc verici kalbi uygun
olacaktir. Vericinin aktif enfeksiyonu, yaygin sis-
temde hastaligi, gecirilmis kalp travmasi, merkezi
sinir sistemi disinda malignité tesbit edilmis
olmasi, primer Kkalp hastaliginin belirlenmesi,
insiilin bagimli diabet belirlenmesi kalp nakline
kontrendikasyondur. Anti-HTLYV III, serolojik
hepatitis-B antijeni miisbetligi organ alinmasinien-

geller.

Potansiyel alicilarin A B O kan grup uygunlugu

gereklidir. insan lokosit antijenlerinin
karsilastirilmasi biiyiik deger tasimamakla birlikte
HLA-A2 uyusmazhginin graft arteriosklerozu in-
sidansin1  artirdigr  vurgulanmistir (12). Bir ¢ok
merkez dondr lenfositleri Ue alicinin serumu
arasindaki karsilastirmanin hiperakut rejeksiyonun
sebebi olan antikorlarin ortaya konmasi a¢isindan
gerekli gormektedir. Yeni yayinlar immiinosupres-
sif tedavinin hiperakut rejeksiyonu engelledigini
gostermissede spesifik antikorlar bulundugunda

uzun siireli survival negatif etkdenmektedir (13).
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KALBIN KORUNMASI

Bir ¢ok merkezde Shumway tarafindan
tanimlanan hipotermi ve soguk Kristoloid Kkar-
diyoplejik soliisyon kombinasyonu kalbin korun-
mas1 i¢in ideal yontem olarak belirlenmistir (14).
Bununla birlikte portabl hipotermik perfiizyon sis-
temi kullanilarak 7 saatlik totaliskemizamanindan
sona heterotopik kalp nakli yapilmistir (15).
iskemi zamani donér aortasina Kkross-klemp kon-
masiyla baslar, eksizyonu, transportu ve aliciya im-
plantasyonu icererek alicinin  Kross-klempinin
kaldirilmasindan sonra Kkroner perfiizyonun tekrar
saglanmasina kadar gecen siiredir. Genellikle kabul
edilen giivenli total iskemi zamaninin iist sinir1 3-4

saattir (16).

A-Verici Operasyonu

Median takiben kalbin

kontiizyon, koroner hastaligi ve diger kardiyak

sternotomiyi

lezyonlar yoniinden dikkatli incelenmesi yapilir.
Sistemik takiben
bileskeden 3 cm. kadar uzakhikta SV C disseke

edilerek baglanir. Aortik kross-klemp konularak

heparinizasyonu atriokaval

kardiyoplejik soliisyon verilirken inferior kava
kesilir. Buzlu serum ilavesi ile hipotermik- kar-
diyoplejik-anoksik arrest saglanir. Aorta ve pul-
moner arter distalden kesilecektir. Pulmoner ven-
lerin transeksiyonunu takiben verici kalbi +4
derecedeki ringer ve buzlu serum ile transporte

edilir.

B-Alici Operasyonu

Kalp naklinde uygulanan standart cerrahi
teknik Lower ve Shumway tarafindan tanimlanan
ortotopik kalp nakli teknigidir (17). Sag atriumda
posterior kaniilasyonu takiben kardiopulmoner by-
pass'a gecilir. Atriumlar yeterli doku birakilarak
eksize edilir. Anulus iizerinden aorta ve pulmoner
arter Kesilerek kalp eksplante edilir. Atrial apen-
dajlarin eksize edilmesi gereklidir. Verici kalbinin
atrial adaptasyonu saglandiktan sonra atriumlar
monofilaman devamli dikislerle anostomoze edilir.
Sag ve sol atrium deaerasyon ve sogutma amaciyla
apendajdan soguk serum ile irrige edilir. Aort anos-
tomozu tamamlandiktan sonra aortik kross- klemp
kaldirilir. Reperfiizyon fazinda pulmoner arter
anostomoze edilir. Sekil 1'de ortotopik kalp nakli

cerrahiteknigigoriillmektedir.

KALP NAKLIiNiN GUNUMUZDEKI YERIi

Sekil-1: Ortotopik kalp nakli.

Son yillarda bir¢ok yazar tarafindan 6nerilen

diger bir kalp nakli yontemi heterotopik kalp nakli

Tiirkiye Klinikleri dit 9, Say1 4, 1989
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Sekil-2: Heterotopik kalp nakli.

teknigidir. Bu teknik alici Kkalbinin yerinde
birakildig ve verici kalbinin ventrikiil ve atriumlar
seviyesinde alic1 kalbi Ue anostomoz eciildigi bir
yontemdir. Sekil 2'de heterotopik kalp nakli cer-
rahi teknigi gériilmektedir.

Ahc1 Kkalbinin
gerdeyecegi durumlarda nativ kalbin yerinde

primer patolojik olayinin

birakilmis olmasi bir avantajdir. Bu yontem pul-
moner hipertansiyon nedeniyle ortotopik nakd
yapilamayan hastalarda basardi olmustur. Bu
yontemin en Onemli sorunlar1 siirekli an-
tikoagulasyon gerekliligi ve endomiyokardiyal
biyopsi giicliigiidiir (18). Yine nativ ventrikiillerde
kanin gollenmesine bagh olarak enfeksiyona

hazirlayic1 olmaktadir.

POSTOPERATIF BAKIM

Heterotopik veya ortotopik kalp naklinden
sonra bakim herhangi bir acik kalp ameliyatindan

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 4, 1989

sonraki bakimdan farkhh degddir. Ancak im-
munosupressif tedavinin devami 6nem kazanmak-
tadir. Enfeksiyonun o6nlenmesi icin maksimum
steriliteye Onem verilmelidir. Tiim monitoring
line'lar1 erkenden cekilmeli, giinliik bakteriyolojik
takip ve haftahk
yapdmahdir. Erken donemde fizyoterapi baslan-

sitomegalovirus titreleri

mahdir.

Enfeksiyon ortaya c¢ilanca Kkiiltiir ve an-
tibiyograma gore antibiyotik tedavisi uygulanir.
inotropik destek icin dobutamin, kalp hizim
artirmak amaciyla isoproterenol kullanilmaktadir.
A-V tam blok gelisirse pacing yapilmahdir. Sivi
retansiyonunu 6nlemek amaci de diiiretik verilir.
Steroide bagh peptik iilser goriilmemesi icin
cimetidine verilmelidir. Baska bir endikasyonu
yoksa ortotopik kalp naklinde antikoagulasyona
gerek yoktur. Heterotopik kalp naklinde nativ
kalpde trombus formasyonunu 6nlemek amaci de
antikoagulan 6nerilmektedir.

IMMUNOSUPRESSIF TEDAVI VE
REJEKSIYON

Kalp naklinde konvansiyonel olarak kabul
edilen tedavi renal transplantasyonda denenmis
prednisone ve azatioprinin kullanilmasi seklin-
dedir. Bu rejimlere transplantasyonu takiben ilk
giinlerde antitimosit globulin eklenmistir. 1981
yilindan sonra cyclosporin immunosiipressif rejim-
lere dahil edilmistir (19).

Giiniimiizde farkhh rejimler o6nerilmektedir.
Tablo 2'de farkh
(20,21).

Siklikla kullanilan immunosiipressif ajanlar

kombinasyonlar  verilmistir

sunlardir:

Azathioprine: DN A ve RN A sentezim engel-
leyerek protein sentezine engel olan 6-merkap-
topurin yapisinda purin antagonistidir. Sadece
iireyen hiicrelere etkili oldugundan antijenin veril-
mesinden sonra etkili olur. Kemik iligine toksik etki
ederek l6kopeni, trombositopeni ve bazen anemiye
neden olur.

Steroidlen Intraselliiler protein sentezini
deprese ederek RNA-DNA, sentezini inhibe eder-
ler. Hiicresel immuniteyi azaltirlar. Akut rejek-
siyonda yiiksek doz kullanilirlar. Doz uygulanan
rejime gore farkhilik gostermektedir.
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Tablo -2

iki Merkezde Uygulanan immunosupressif
Tedavi Semasi (immunosupressif Protokol)

A. Cyclosporin
Preop 2-4 mg/kg
Postop 8-10 mg/kg/7 giin siire ile
Tam kan diizeyi 200-400 ng/ml 1-6 ay
Tam kan diizeyi 100-150 ng/ml 6 aydan sonra
Azathioprine
2 mg/kg/giin (Lokosit 4000 civarinda)
ATG
10 mg/kg/giin 7-10 siire ile
Steroid
500 mg intraoperatif
3x125 mg her 8 saatte
Prednisolon 15 mg/kg/giin
7 giinden sonra 0,2 mg/kg/gii
B. Minnesota AL G
10-15 mg/kg/giin 1V.Postop
Total lenfosit <200/mm’
Cyclosporin seviyesi > 100mg/ml Kkesilir
Steroid
Metilprednisolone veya Prednisone
Azathioprine
Cyclosporin

Postop. Renal fonk.. normalse

Cyclosporin-A: Dar aktiviteye sahip bir an-
tibiyotik etkisi vardir. immunosupressif etkisi T-
helper hiicrelerinibloke ederek ortaya ¢ikar. B-len-
fositlere etkisi yoktur. Hem oral hemde 1i.V.
formlarda proksimal renal tiibiiliilere toksik etki
yaparak oligiiriye neden olur. ilacm terapétik

diizeyi kan diizeyi takip edilerek belirlenir.

Antitimosit Globulin-Antilenfosit Globulin:
insan lenfosit ve timositlerine karsi immiinize
edilentavsanlardan elde edilirler. DolasimdakiT-
lenfosit sayis1 50-150/mm3 olacak sekilde doz

gostermistir.

Yeni calismalar OKT-3 gibi monoklonal an-
tikorlarm kalp naklini takiben immunosupressif
tedavide basardr bir sekilde kullamildigim goster-

mistir.

Kalp nakli yapilan hastalarda iki tip akut
rejeksiyon goriilmektedir. Hiperakut rejeksiyon
ameliyattan bir ka¢ saat sonra A B O uyusmazligi
veya pozitif lenfositotoksik karsilastirma sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Olusan antikorlar nedeni ile

endoteliyal harabiyei ve intravaskiiler tromboz

KALP NAKLIiNIiN GUNUMUZDEKI YERI

olusmaktadir. Daha sik goriilen akut rejeksiyon
tipi 10 ve 14 giinlerde baslayan ve 60. giinde mak-
simum risk olusturan hiicresel fenomendir. Klinik
ve laboratuvar testlerde rejeksiyonun degerlendiril-
mesi zor oldugundan besinci postoperatif giinden
baslayarak haftada bir endomiyokardiyal biyopsi

yapilmasi ve 6 hafta devami énerilir.

Tani1 icin en Onemli yoéntem miyokardiyal
biyopsidir. Caves (22) tarafindan buyoéntemle elde
Biilingham (23)

tanimlanan kriterlere gore degerlendirilerek tedavi

edilen materyal tarafindan
semas1 planlanir. Biyopside erken histopatolojik

degisiklikler; perivaskiiler ve interstisiyel
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve 6dem, damar
endotel hiicrelerinde sisme, dokiilme, tromboz ve
fibrin depozitlerinin olusumudur. iletim yollar:
miyokardin diger kisimlarina gore daha fazla et-
kilenir. Mononiikleer hiicre infiltrasyonundaki
artis orta derecede rejeksiyonun, interstisiyel
kanama ve miyosit nekrozu ise agir derecede rejek-

siyonunbulgularidir.

Bir ¢ok merkezde hafif rejeksiyon bulgular:
tedavi gerektirmemekte, 4 giinde bir biyopsi tekrar
edilmektedir. Orta ve agir tablolarda yiiksek doz
steroidve A T G gerekliolmaktadir.

NAKLEDILEN KALBIN
FizyoLOJISI VE
FARMAKOLOUJISI

Kardiyak nakil kalbin tiimiiyle denervasyonu
ile sonuc¢clandigindan kalp 6nemli nororegulatuar
mekanizmalardan mahrum kalacaktir. Bununla bir-
likte stress aninda diger kompensatuar mekaniz-
malar ile alicinin rehabilitasyonu saglanmaktadir.
istirahat
yokluguna bagh olarak kalp hizi genellikle yiiksek-

aninda dominant inhibitér vagusun
tir, valsalva manevrasi, Kkarotid siniis masaji,
atropin gibi etkenlerle kalp hiz1 degismiz. istirahat-
ta kardiyak indeks normal sinirlar i¢cinde kalmakla
birlikte disiiktiir. Egzersizde nakledilen Kkalp
hizinda artis esas olarak dolasan katekolainlerle
iliskilidir, bu artis beta-reseptor blokiirleri ile in-
bibe edilir. Egzersizde nakledilen kalpte kardiyak
autput nativ kalbin egzersiz cevabina gore daha

diisiik olmaktadir.

Nakledilen Kkalpte minér elektrofizyolpjik

degisiklikler yiiksek oranda ve o6zellikle 1. derece

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 4,1989
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Sekil 3. Konvensiyonel immunosupresyon kullanilan kalp

nakli hastalarinin sonuglar:

A -V blok siklikla gorilmektedir. Akut rejeksiyon
iliskili olmakla birlikte
kalpte siklikla aritmiler goriilmektedir.
kalbin

artmasi ve

nakledilen
Nakledilen

sensivitesinin

peryodlar: ile
denerve katekolaminlere
tonusun yoklugu
faktor olarak bil-

sonra atrial aritmiler

supresse edici vagal
aritmi patogenezinde en Onemli
dirilmektedir (24).Kalp nakli
aritmiler bildirilmistir

ve ventrikiiler olabilecegi

(24).

Nakledilen kalbe etkili
su sekilde verilmektedir:Etkileri

ilaglarin farmakolojik
genel prensipleri
otonom sinir sistemi ile olan ilaglarin etkisi yoktur,
reseptor araciligr ile olan ilaglarin etkisi artmistir,
negatif inotrop veya periferik vaskularite iizerine
etkili
(24).

Digoksinin

ilaglar kardiyak performans fiizerine etkilidir

iletim sistemine olan etkileri
otonom sinir sistemi aracilig: ile diizenlenmektedir,
nakledilen denerve kalpte AV noda sadece mini-
mal etkisi varken, siniis nodu iizerine hi¢ etkisi yok-
tur. Digoksinin kontraksiyon giliciine ve periferik

sirkiilasyona etkileri degismeden kalmaktadir (25).
direk

inotropik ve

antagonistleri
etkilidirler. ()

gorileceginden dikkatle

Kalsiyum miyokarda

baglandiklar1 igin

periferik etkileri fazlaca

kullanilmalidir (24,26).
kalbin

lere duyarlilig1 artmakta ve ( +) inotropik ajanlara

Denervasyonla dolasan katekolamin-
artmis kronotropik ve inotropik cevap vermektedir
(24,26).

Denerve kalbin major kompensatuar mekaniz-
inhibe beta-blokerler

toleransini

malarindan  birini eden
dramatik big¢imde

alicinin  egzersiz

azaltir (24,26).
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Sekil 4. kullanilan nakli hastalarinin

Cyclosporin-A kalp

sonuglart

KALP NAKLININ SONUGLARI

Farkli merkezler kalp nakli' sonuglarim rapor
Kalp Nakli

merkez

etmislerdir. Uluslararasi Komitesi

sonuglan yayinlanmis 26 verilerine
dayanak kimilatif takip sonuglarini rapor etmistir
(27). Raporda 1968-1983 yillar1 arasinda kalp nakli
yapilan 807 hasta degerlendirilmistir. Bu hastalar-
da global %35 oranindadir. 1978

yilindan sonra ameliyat olan hastalar ayr:1 olarak in-

5 yillik yasam
celendiginde 5 yillik yasam %41 olmaktadir. Son
iki yillik hastalardan eyelosporin ile tedavi edilen
340 hastada 5 %65
lenirken konvansiyonel edilenlerde
olarak bulunmustur (Sekil 3 - Sekil 4).

olarak belir-
%43

yillik  yasam

tedavi

Etyolojik nedenlere goére kalp nakli sonuglari
su sekilde bildirilmistir (5): Kardiyomiyopatilerde
1. yilda %72 ve 5. %67,
diyomiyopatilerde l.yilda %70 ve 5. yilda %63, kon-
%64 ve 5.
yilda %62, ve graft rejeksiyonundan sonra l.yilda

yilda iskemik kar-

jenital kardiyak patolojilerde 1. yilda
%47 ve 5. yilda %47 geg¢ survival saglanmistir.

Kalp nakli hastalarin rehabilitasyonunda etkin
kalp
NYHA
grupta oldugunu goster-
%85'1 aktif

bir yontemdir. Calismalar naklinden sonra
%95
siniflandirmasina gore 1.
Yine bu

¢aliymalarina donmistir (5).

hastalarin sinin fonksiyonel

mistir. hastalardan

GEC KOMPLIKASYONLAR

kalp naklinde
immiinosuresyonun gerekliligini goéstermistir. Stan-
ford %90"1
transplantasyondan iginde olmak-

tadir.

Uzun sureli caligmalar

serilerinde  rejeksiyon ataklarinin
ilk yil

biiyiik problemleri

sonraki

Alicilarin retransplan-
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Tablo - 3

Kalp Nakli Hastalarinda enfeksiyon Ajanlan

INFECTIOUS COMPLICATIONS

Conventional Unconventionat
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Transplant
lasyon, greft arteriosklero/isi vec malignitedir. naklinde rejeksiyon tanisi oldukg¢a zordur.
Retransplunlasyonun endikasyonu refrakter Grefttcki fonksiyon kaybinin nativ kalp tarafindan

ventrikiiller  tagiaritniilcr, tedaviye direngli akut
rejeksiyon, ve agir greft koroner arteriosklcrozudiir
(12).

Immunosupressif tedavi yogunlugunun
artmas1 ile enfeksiyon en dnemli mortalité ve mor-
bidité nedenidir. Oliimlerin %50-85 inden enfek-

siyonun sorumlu oldugu bildirilmistir (28). Rejek-

siyonu baskilamak amaci1 ile uygulanan asiri
immunosuprcssif  tedavi enfeksiyonun  ortaya
¢tkmasinin en  Onemli nedenidir. Enfeksiyon

siklikla akciger enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikar.
Etken bakteriler veya mantarlar olabilmekledir.
Aspergillus vc gram(-) bakteriler en sik O6lim
nedenidir. Tablo 3'de kalp nakli hastalarinda enfek-
siyon ajanlar:t goriilmektedir.

[lk 3 hafta icinde akut rejeksiyon goriilme
oran1 ¢ok yiiksektir. Rejeksiyon 6liim nedenlerinde

'702Q oraninda O6lim nedenidir. Heterotopik kalp

kompanse edilmesi taniyr giiclestirir. Kardiyak
fonksiyonlarda bozulma erken rejeksiyonun ilk ve
en Onemli gostergesidir. Sag kalp yetmezligi bul-
gulart, EKG'de QRS voltajinda azalma, aritmiler,
degisen derecelerde A -V bloklar bulunur. Ekokar-
diyografide sag ventrikiill boyutlarinda genisleme,
sol ventrikiil duvar kalinliginda artma belirlenir.
Transvendz endomiyokardiyal biyopsi rejeksiyonun

enken ve kesin tanisinda onemlidir.

Immiinosupressif tedavinin ve rejeksiyonun iz-
lenmesi amaciyla yeni non-invaziv degerlendir-
fdrarda

meler gilincellestirmektedir. polyamine

ekskresyonunun takibi endomiyokardiyal biyop-

siden daha Once rejeksiyon teshisi acisindan

degerli bir yontem olarak gelistirilmektedir.

Graft artriosklerozu ilk iki yilda o6limlerin

%11 inden sorumludur. Yillar ilerledik¢e bu oran

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 4, 1989
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Tablo-4

148 Kalp Nakli Hastasinda Gérilen Malig-
nant Neoplazmlar

Type Number
Squamous cell carcinoma 8
Adenocarcinoma of the colon 1
Lymphomas 10
Central nervous system @)
Lung (2)
Soft tissue 2)
Systemic 2)

%S0 ye ¢ikar. HLA-A2 ve A3 uygunsuzlugu bu

olayin sikligin1 artirmaktadir.

Cogunlukla konvansiyonel immiinosupressif
tedavi uygulanan 148 hastadan 19'unda malignité
saptanmistir (12). Tablo 4'de 148 kalp nakli has-

tasinda goriilen malign neoplazmlar goésterilmistir.

Tiim hastalar tarnsplantasyondan 3 ay sonra
risk altma girmektedir. Malign degisim icin risk
idiopatik  kardiyomiyopati,

faktorleri arasinda

retransplantasyon ve gen¢ Yyas sayillmaktadir.

Cyclosporin ile antitimosit globulinin kul-

lanilmasindan sonra lenfoproliferatif malig-

nitelerde artis goriilmiistiir (28).

Diger komplikasyonlar arasinda pulmoner

tromboembolism, pulmoner hipertansiyon,
serebrovaskiiler olaylar, hepatit, pankreatit, ve bun-

ilaclarin
Psikolojik

komplikasyonlar ve intihar kalp nakli sonrasinda

larin yaninda immiinosupressif

komplikasyonlari sayilabilir.

siklikla goriilebilir.

Sekil 5'de Stanford grubunca gerceklestirilen
kalp nakli ameliyatlarinda kiimiilatif 6liim neden-
leri gosterilmistir.

KALP NAKLINDEN SONRA

SURVIVALI ETKILEYEN

FAKTORLER

Kalp naklinden sonra survivali etkileyen
faktorler retrospektif calismalar sonucunda belir-
lenmektedir (29).

1. Alcinin yas1 ve irki: 40 yas altindaki

hastalarda survival anlamh olarak daha uzundur,

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 4, 1989
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Sekil-5: Stanford grubunca yapilan kalp nakli hastalarinda

kiimiilatif 6liim nedenleri

35 yas iizerindeki hastalarda transplantasyondan
sonra enfeksiyon orani daha yiiksek olarak
bildirilmekte ve survival nefetif etkilenmektedir.
Donér yasi1 35 den kiiciik olan hastalarda graft
arteriosklerozu daha azgoriilmektedir.

2. Alcinin primer kalp hastaligi:Cape-Town
grubu romatizmal kalp hastaligr nedeni ile
transplante olan ahcdarda survivali iskemik kalp
hastaligr nedeni ile transplantasyon yapilanlara
gore 3 misli uzun olarak belirlemislerdir. Stanford
grubu etyoloji ile survival arasinda bir baglant1

belirlememistir.

3. Alicinin kan grubu ile survival arasinda
anlamh bir korelasyon olmamakla birlikte non-B
grubunda survival B grubundan hemen hemen S
kat uzun oldugu yolunda yayinlar mevcuttur.

4. Transplantasyon o6ncesi kan transfiizyonu
survival lizerine anlaml etki yapmamaktadir.

5. HLA-A2 ve A3

arteriosklerozisinin insidansinda artista 6nemli rol

uygunsuzlugu graft

oynamaktadir.

6. Terminal donemdeki hastalarda

transplantasyondan sonraki mortalité yiiksektir.

KALP NAKLININ GELECEGI

Immunosupressif tedavinin gelismesi, verici ve
alicl1 uyumunun saglanmasi, verici bulabilme olanak-
larinin genisletilmesi, kal akciger transplan-

tasyonunun gecerli hale gelmesi bu alanda
yapilacak yogun ¢alismalardan bazilaridir.

Belirli bir grup hasta ic¢in kalp transplan-
tasyonu Kkiiratif bir islemdir. Amac¢ fonksiyonel
yasamsa kalp transplantasyonu ¢ok degerli, stan-

dart ve etkili bir ¢oziimdiir.
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