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Giris: Kalp nakli yapilan hastalarda hiperakut red riskini azaltmak icin alici ve verici arasinda ABO kan grubu uyumu gereklidir. ideal olan tamamen es
ABO gruplarina sahip kardiyak greftlerin kullaniimasi iken, ABO-uyumlu tiplerin kullanimi, hiperakut reddi ¢cok da fazla arttirmadan, daha nadir tiplere
sahip alicilarin bekleme zamanini azaltmaktadir. Kiigiik ABO uyumsuzluklari olan vericilerin kullaniimasinin uzun dénem sonuglari olumsuz
etkileyebilecegi yoniindeki ilk arastirmalara karsin daha yeni ¢alisma sonuglari bu éngériyi dogrulamamaktadir. Bu ¢alismada bu durumun bizim
merkezimizde arastirilmasi amaglanmistir. Sonug: Kiigiik ABO uyumsuzluklar kalp nakli yapilan hastalarin 1 yillik sonuglarini etkilememistir. Bu
durum, son dénem Kkalp yetersizligi bulunan hastalara kalp saglanmasini kolaylastirabilir ve béylelikle hastalarin kalp nakli icin bekleme siiresini
kisaltabilir.

Kalp nakli son dénem kalp yetersizli§i bulunan segilmis vakalarda etkinligi kabul edilmis bir tedavi yéntemidir. Genellikle
ABO-matched verici organlar kullanilirken kiigiik ABO uyumsuzluklar (farkl fakat uyumlu), nadir gértlen kan grubuna sahip
alicilarin kalp nakli igin bekleme zamanini kisaltmakta ve sik gérilen kan gruplarina sahip vericilerin daha etkin kullanimini
saglamaktadir.

Kalp nakli sonrasinda gérilen morbidite ve mortalite akut ve kronik redde baglidir. Hiperakut red, kan nakli sirasinda
uygulanan kurallarin aynen uygulanmasi ve uyumlu bir vericinin (tam olarak es olmasa da) kullaniimasi ile blyUk él¢tide
azaltilmaktadir. Ancak kugtk uyumsuzluklarin orta ve uzun dénem sonuglara etkisi konusunda tartisma mevcuttur. Bizim
kalp nakli programimiz Kasim 2003’de baslamistir. Oniki ABO-uyumlu (fakat es degil) nakil uygulanmistir. Bu ¢alismanin
amacil, bu greftlerdeki 1 yillik performansi degerlendirmektir.

HASTALAR ve METODLAR:

Calismaya Mayis 2008’e kadar kalp nakli yapilmis olan 121 hasta dahil edildi. ABO uyumlulugunun diginda verici dagiiimini
belirleyen faktorler; alicinin aciliyet derecesi, yas ve vicut kitle indeksi idi. Kiigiik ABO uyumsuzlugu varliginda kalp nakili,
yalnizca alici listesinde, verici ile ayni kan grubuna sahip hasta bulunmadiginda uygulandi. Kalp nakli bikaval anostomoz
teknigi ile uygulandi. Alici ve vericilerin bilgileri prospektif bilgisayar sistemimizden temin edildi. YUz dokuz hastaya (%90.0)
ABO-es (ABO-identical) greftler takilirken (popUllasyon 1 [P1]), 12 hastaya (%9.9) ABO-farkli fakat uyumlu greft takilmistir
(poptilasyon 2 [P2]).

P2 grubunda, A kan grubuna sahip 5 hasta (%41.6) 0 grubu vericilerden organ alirken, B kan grubuna sahip 5 hasta (%41.6)
yine 0 grubu vericilerden, AB kan grubuna sahip hastalardan biri A grubu vericiden digeri de O grubu vericiden organ aldi
(Tablo 1). Her iki hasta populasyonu da yas, cinsiyet, United Nation for Organ Sharing (UNOS) durumu, énceki tani,
hemodinamik degiskenler, cerrahi teknik, iskemi zamani, ekstrakorporeal dolagim (ECC) zamani, verici 6zellikleri ve
immunsupresif tedavi agisindan degerlendirildi. Hastalarin, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), red insidansi ve
mortaliteleri karsilastirildi. SVEF, ekokardiyografik olarak ve Teicholz teknigi ile hesaplandi. Endomiyokardiyal biyopsi (hasta
basina ortalama 12) reddin histolojik tanisinin konulabilmesi amaci ile yapildi (International Society for Heart and Lung
Transplantation [ISHLT] siniflamasi, 2005). Greft vaskilopatisinin diglanabilmesi amaci ile kalp naklinden 1 yil sonra koroner
anjiyografi yapildi. P1 grubundaki 98 hasta 6 ay ve 81 hasta 1 yil boyunca degerlendirildi. P2 grubundaki 11 hasta 6 ay ve
10 hasta 1 yil boyunca degerlendirildi.

Kategorik degiskenlerin degerlendiriimesi icin Fisher ve siirekli dediskenlerin dederlendiriimesi igin Studentttesti kullanildi.
Sagkalim Kaplan-Meier metodu ve log rank testi ile degerlendirildi. P< .05 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1: Verilerin ve bulgularin ézeti



Population 1 Populstion 2
ABD-Identical  ABO-Compatibie

= 108 in =12}
Reacipient ABO group
A 60 5 (donor 0
B 5 S {donor 0}
AB 0 2 (donor A and 0}
o 44 i
Demographic data
Age {mean_ y) 53.0 515
Gender (malefemale) 8227 o3
UNOS status 1aM1bf2 23/a/o8 171110
Duagnosis
Dilated cardiomyopathy 52 4
Ischemic cardiomyopathy = 7
Vahular 11 ']
Restrctive 5 1
Hypertrophic cardiomyopathy 3 0
Hernodynamic data
PAP (mean, mm Hg) 452 435
PVR {mean, U Wood) 3 3
TPG [mean, mm Hg) 78 "
Cl {mean, Lim*} 2 2
VO max (mean, Lim/m?) 12,8 11
Donor data
Age (mean, y) 320 26,2
Cause of deazh: CT 72 8
Causa of daath: CVA 35 3
Surgical data
ECC time (min) a8 BY S
lschemic time {min) 2902 &2
Initial Immunosuppression
Cya+ MMF + Pdn a7 3
Tac+MMF +Pdn 11 1
Rasults
Graft function
G-mo LVEF 65% Ti%
1-y LVEF 68% 69%
Rajection
Hyperacute 1 ]
Celislar (ISHLT grade =2H) 19 4
Late humoral 3 0
Graft vascular dissase 1 ]
Mortality Early + late 15 1

Abbresiations: Cl, cardiac index CT, cerebral trauma; CVA, cerebeovascular
accidont Cya, cyclosparine; ECC, extracorparsal ciculation; LVEF, left ventr-
che ejection fraction; MMF, myccphenolzie mofetil; Pdn, Predneons; PAP,
wy=tolic pulmonary artery pressures; PVR, pumenany vasoudar resistances Tac,
tacrobrs; TPG, transpuimonany gradior.

“t test; P = 104; all others, not significant.

BULGULAR:

Hasta populasyonlari arasinda yas, cinsiyet, UNOS durumu, tani, hemodinamik veriler (P2’de daha fazla bulunan
transpulmoner gradyan disinda, P= .04), cerrahi teknik, iskemi zamani, ECC zamani, verici ézellikleri, ve immUinsupresif
tedavi rejimleri agisindan fark yoktu.

Erken ya da ge¢ mortalite agisindan fark saptanmadi; P1 grubunda 15 hasta (%13.7) ve P2 grubunda 1 hasta (%8.3)
kaybedildi. 1 yilhk sag kalim oranlari da benzer idi (Sekil 1). P2 grubundaki tek 6lim, nakilden 18 ay sonra serebrovaskuler
olaya bagl gelisti. Gruplardaki red insidanslari da benzer oranlarda idi. Evre 2R ve (izerindeki hiicresel red, P1 grubundaki
hastalarin 19’'unda (%17.4) ve P2 grubundaki hastalarin 4’inde (%33.3) izlendi. Hiperakut red P1 grubundaki 1 hastada
izlenirken P2 grubunda izlenmedi. Ge¢ himoral red P1 grubundaki 3 hastada izlenirken P2 grubunda izlenmedi. P1
grubundaki 1 hastada 1. yilda yapilan anjiyografide greft vaskdlopatisi izlendi. 6. ayda yapilan ekokardiyografide ortalama
SVEF P1 grubunda %65 ve P2 grubunda %71 idi. 1. yilda ise ortalama SVEF P1 grubunda %68 ve P2 grubunda %69 idi.
Klinik veri ve bulgularin 6zeti tablo 1’de sunulmustur.
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Sekil 1. ABO-es (diiz ¢izgi) ve ABO-uyumlu (kesikli ¢izgi) kalp nakli alicilarinin sag kalimlari.

TARTISMA:



Kalp nakli alici ve vericileri arasindaki ABO kan grubu uyumlulugu hiperakut red riskini azaltmak icin gereklidir. Cogu bdbrek
nakilleri ile ilgili olan arastirmalarda, alici ve verici arasindaki uyum arttikca organin ve hastanin sagkaliminin da arttigi
belirtimektedir. ideal olarak ABO-es kardiyak greftler tercih edilmektedir. Kiigiik ABO uyumsuzluklari (farkli fakat uyumlu)
hiperakut reddi gok da fazla arttirmadan, daha nadir ABO kan gruplarina sahip alicilarin bekleme zamanini azaltmaktadir. ilk
galismalar kiigiik ABO uyumsuzluklarinin bulunmasinin uzun dénem sonuglari olumsuz etkiledigini bildirmektedir. Nakatani
ve ark. ABO-es vericilerden nakil yapilanlarda, uyumlu fakat es olmayan vericilerden yapilanlara gére sagkalimin daha iyi ve
6limcul redlerin daha az oldugunu bildirmislerdir. McKenzie ve ark. da benzer sonuglar bildirmiglerdir. Ancak bu ¢calimalar 10
yilldan daha uzun zaman 6nce yapilmistir. Kocher ve arkadaslarininki gibi daha yeni arastirmalarda kiicik ABO
uyumsuzluklarinin kalp nakli yapilanlarda sagkalimi olumsuz etkilemedigi bilrilmektedir. Ancak, es olmayan ABO greftlerinde
red daha sik gérilmustir. Biz bu sonuglari dogrulamiyoruz; bizim hastalarimizdan es olmayan fakat uyumlu alicilarda, ABO
es alicilara gére benzer sagkalim, red ve sol ventrikil fonksiyonlari izlenmigtir.

Bu calismanin ana kisithhidi hasta saysisinin azhgi ve takip siresinin kisa olmasidir. Ayrica greft vaskllopatisinin tesbit
yontemi duyarli degildir (intravaskuler ultrasonografinin olmadigi koroner anjiyografi).

Sonug olarak, ABO-uyumlu, es olmayan greftlerin kullanimi kalp nakli igin bekleme zamanini kisaltabilir ve organ naklini
kolaylastirabilir. Kiiglik ABO uyumsuzluklarinin, 6zellikle nadir gérilen ABO kan gruplarina sahip, ileri derecede kritik
hastalarda g6z éniine alinmasi gerektigini disiinmekteyiz.



