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Dog. Dr. Tahir Yagadi, Kalp Nakii ile ilgili sorularimizi yanitladi.

Soru: Kalp naklinde diinyadaki ve iilkemizdeki son durum nedir?

®: 3 Aralik 1967'de Barnard insandaki ilk kalp naklini gergeklestirmistir. Ancak 1970’li yillarda Shumway’in énderliginde
Stanford Universitesinde kalp nakli sonrasi 1 yillik sa§ kalim %20°’den %65’e ¢ikariimistir (9). 1980’li yillarda nakil prosediirii
uygulayan merkez sayisinda artis olmus, 1990’l yillarda Ust seviyeye ulagmistir. International Society of Heart and Lung
Transplantation’un (ISHLT) 2008 yilindaki raporunda bugiine kadar diinya ¢apinda 354 merkezde 80000’in {izerinde kalp
nakli yapildigi bildirilmistir. Ulkemizde ise ilk basarili kalp nakli 1989'da Bayezid ve arkadaslari tarafindan gerceklestirildikten
sonra giinimiize kadar yaklasik 300 hastaya kalp nakli uygulanmistir. Son dénem kalp yetersizli§i olan hastalarda tibbi
tedavi ile elde edilen 1 yillik sag kalim sadece %40 civarinda iken kalp nakli sonrasinda 1 yillik sag kalim %90’in, 5 yillik sag
kalm %70’in Gstine ¢cikmaktadir.

Soru: Kalp naklinde hasta secimi neden 6nemlidir?

®: Donér sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle kalp nakli uygulanacak olgularin iyi secilmesi kisitl dondr kaynaginin da
verimli kullanilmasi yaninda operatif sonuglarin ve postoperatif takip déneminde sag kalimin yiz galdirici olmasini
saglayacaktir. Hastanin nakilden gérmesi beklenen fayda ile mevcut yandas hastalik veya anomalilerin nakil sonrasi hastaya
verecegi ek risk ve yasam beklentisine olan etkisi g6z 6ntinde bulundurularak karar verilir. Bu nedenle son dénem kalp
yetersizligindeki olgularin kalp nakli programina alinabilmesi igin bir takim kriterler olusturulmustur.

Soru: Bu kriterler nelerdir?

¥ Sistolik kalp yetersizligi (EF<25%) ve maksimal tibbi tedaviye ragmen kalp yetersizligi semptomlari varligi (NYHA
fonksiyonel kapasite Il veya 1V), alternatif cerrahi tekniklerin uygulanamiyor veya énceden uygulanmis olmasi, hipertrofik
kardiyomiyopatide septal artere alkol injeksiyonu, miyotomi ve miyektomi, mitral kapak replasmani veya pacemaker
takilmasina ragmen NYHA IV semptom, geri ddnlisimsiiz pulmoner hipertansiyonun eslik etmedigi konjenital kalp hastalidi,
maksimum oksijen tiketiminin (VO2max) <10-14 mL/kg/dk, pCWP >25 mmHg, plazma norepinefrin diizeyi >600 pg/mL, N-
terminal proBNP dizeyi >5000 pg/mL olmasi, metastaz yapmamis kardiyak timér, konjestif kalp yetersizligi nedeniyle
tekrarlayan hospitalizasyon, intravendz inotropiklere bagimh olma ve ventrikll destek cihazlarina veya mekanik ventrilatore
bagimli olma halinde kalp nakli distniimelidir.

Soru: Kalp nakline hazirlik siirecinde nelere dikkat edilmelidir?

¥ Nakil bekleyen hastalarda mutlaka sodyum kisitlamasi yapilmali (<2 gr/giin), sivi alimi 1.5 It/giin civarinda tutulmalr,
dizenli kilo élgimleri yapilarak ideal kilo korunmali, kafein iceren iceceklerin alimi kisitlanmali, hepatit B, influenza ve
pnémokok immuinizasyonu yapilimali, dis bakimi yapilmali, haftada 4-5 giin 20-30 dakikalik diizenli egzersiz ve yurlyus
yapilmali, uzun mesafelere seyahatler kisittanmali, osteoporoz ve hiperlipidemi kontrol altina alinmali, gebelik 6nlenmeli,
hipertansiyon ve diabete yonelik tedavi yapiimali, prostat spesifik antijen gibi malignite agisindan énemli markirlar dizenli
araliklarla kontrol edilmeli, diizenli (genel durumda bozukluk olmazsa yaklagik 4 haftada bir) kontrollere gelinmesi
saglanmali, ve kalp yetersizli§ini provake eden ilaglarin kullanimi engellenmelidir (konvansiyonel doz ile baglanan beta
blokerler, amlodipin haricindeki kalsiyum kanal blokerleri, amiodarone haricindeki antiaritmikler, trisiklik antidepresan ilaglar,
non-steroid antiinflamatuar ilaglar ve kortikosteroidler gibi)

Soru: Kalp nakli bekleyen hastalarin ila¢ tedavisinde neler bulunmahdir?

®: Bu hastalarin tibbi tedavisinde en sik kullanilan ilaglar ACE inhibitérleri, Angiotensin reseptdr antagonistleri, beta
blokerler, aldosteron antogonistleri, diuretikler ve digital preparatlardir. Hospitalize edilmesi gereken konjestif yetersizlikteki
hastalarda intraven6z loop dilretikleri ve disiik doz dopamin (2-5 pg/kg/dk) verilmelidir. Dobutamin b1, b2 ve al reseptérleri
yoluyla potent inotropik, orta kronotropik ve vazodilatér etki gdsterir. 48—72 saatlik dobutamin inflizyonu ile elde edilen
semptomatik ve fonksiyonel iyilesme birkag hafta veya ay devam edebilir. Fosfodiesteraz enzim inhibitéri olan milrinone
hipotansiyona yol agmadan benzer hemodinamik iyilesme saglar. Kalsiyum duyarlastirici bir ajan olan levosimendan ise
miyokard Uzerinde kontraktilite artirici etki, damar diiz kaslari tizerinde ise vazodilatdr bir etki gostererek kronik kalp
yetersizliginin akut alevilenme dénemlerinde fayda saglayabilir. Bu ajanlar genellikle kalp nakline kadar gecen slrede
hastalarin semptomatik rahatlamalarini saglamak amaciyla kullanilirlar.

Soru: Beyin 6limi tanisi nasil konur?



®: Beyin 6limii klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve geri déniisiimsiiz olarak durmasidir. Beyin élimiiniin kesin
tanimlamasi tlkeden Ulkeye dedismekle birlikte ortak kriterler geri déniisiimsiiz biling kapaliligi, beyin sapi reflekslerinin
olmamasi ve apnedir.

Soru: Donoér ve alicinin uygunlugu i¢in hangi kriterler kullanilir?

¥ Kalp naklinde donér-alici eslestirmesi ABO kan grubu ve boy-kilo iliskisine gére yapilir. Pulmoner vaskiiler rezistansi
disUk olan hastalar icin donériin boy ve kilosu, alicinin boy ve kilosunun + %10'u kadar olmalidir. Pulmoner vaskdler
rezistansi yiuksek olan hastalarda blyUk dondr yoksa en azindan es agirlikta bir donér tercih edilir. Nakil dncesi "panel testi"
(PRA: panel ya da percent reactive antibody test) ile alicilarin dolagimlarindaki farkli HLA antijenlerine karsi olusmus antikor
seviyesinin tespit edilmesi ve lenfositotoksik antikorlari negatif olan hastalara éncelik taninmasi uygundur.

Soru: Kalp naklinde acil cagr listesine alinma kriterleri nelerdir?

®: Hemodinamik bozukluk nedeniyle sol ve/veya sag ventrikiil mekanik destek cihazi, total yapay kalp, intraaortik balon
pompasl veya ekstrakorporeal membran oksijenatér uygulanmasi, mekanik ventilatér destegi, yliksek doz inotropik inflizyon
(6rn. Dopamin >7 pg/kg/dk) uygulanmasi durumlarinda hasta kalp nakli igin acil gagri listesine eklenir.

Soru: Kalp nakli operasyonunda kritik zaman dilimi nedir?

®: Donér aortuna kros klemp kondugu andan itibaren kalbin aliciya takilip reperfiize edilinceye kadar gegen siireye iskemik
sire denir ki bu zaman diliminin en fazla 6 saat olmasi gerekir. Bu sire iginde kalp steril bir ortamda ve hipotermik kosullarda

(49C) transport edilmelidir..

Soru: Kalp naklinde postoperatif erken dénemdeki en 6nemli mortalite nedeni nedir?

¥ Erken mortalitenin en dnemli nedeni sag ventrikll yetersizligidir. Sag ventrikiil yetersizliginin en dnemli nedenleri
preoperatif dénemde alicidaki pulmoner hipertansiyon ve yiiksek pulmoner vaskiiler rezistans ile donér kalbinin yetersiz
korunmasina bagdh miyokardiyal disfonksiyondur. Bu nedenle preoperatif dénemde pulmoner vaskdiler rezistansi 6 Wood
Unitesinin Ustlnde olan veya transpulmoner gradiyenti 15 mmHg’dan fazla olan hastalarda nitroprussid, dobutamin veya
milrinon ile yapilan dlgimlerde pulmoner vaskiler rezistanstaki yiksekligin irreverzibl oldugu tespit edilirse nakil
yaplimamasi uygundur.

Soru: Kalp nakli sonrasinda gériilen trikiispit kapak yetmezliginin nedenleri nelerdir?

¥ Alicinin pulmoner hipertansiyonu olmasi, sag ventrikiil yetersizligi, genis sag atrial anastomoza bagli olarak trikiispit
kapak ve sa§ atrium geometrisinin degismesi ve endomiyokardiyal biyopsi sirasinda olusan liflet ya da korda hasari triklispit
yetersizliginin énemli nedenleridir

Soru: Kalp nakli sonrasinda uygulanan immiinsiipresyonun temel komponentleri nelerdir?

®: Kalp nakli sonrasinda standart Giclii immunsiipresif tedavi uygulamasi genel kabul gérmiis durumdadir. Uclii tedavideki ilk
grup “calcineurin inhibitérleri”dir. Bu grubun en bilinen iki ajani cyclosporine ve tacrolimus’tur. ikinci grupta ise azathioprine
ve mycophenolate mofetil gibi antiproliferatif ilaglar vardir. Kortikosteroidler ise ti¢iincii grubu olustururlar. Onemli sayidaki
merkez perioperatif ddnemde antilenfosit antikorlar olan “antithymocyte globulin”, OKT3 veya interleukin—2 reseptér
blokerleri basiliximab ve daclizumab’i indiiksiyon ajani olarak kullanarak dértlii tedavi uygulamaktadir. Son yillarda sirolimus
ve everolimus kalp naklinde kullaniimaga baslamistir.

Soru: Kalp nakli sonrasinda rejeksiyon takibinde hangi teknikler kullanilir?

€ Rejeksiyon tanisinda altin standart olarak kabul edilen teknik endomiyokardiyal biyopsidir. Endomiyokardiyal biyopsi
rejeksiyon takibinde son derece guvenilir bir olmasina ragmen invaziv ve deneyim gerektiren bir tetkiktir. Rejeksiyon
tanisinda noninvaziv bir tetkikin kullanilmasina yénelik calismalar devam etmektedir. Bu amagla 6zellikle son zamanlarda
“signal—averaged electrocardiography”, manyetik rezonans gérintileme, technetium ventrikilografi ve gesitli immunolojik
markirlar kullaniimis ancak hicbiri endomiyokardiyal biyopsinin yerini tutmamistir. Sitoimmuinolojik monitérizasyonun basit,
noninvaziv ve kolay uygulanabilen bir metoddur. Ancak bu tetkikin duyarliligi ve 6zgunlugu yetersizdir.

Soru: Endomiyokardiyal biyopsi sikliklari nasildir?



®: Akut rejeksiyon operasyon sonrasi erken dénemde daha sik izlendigi icin ilk aylarda biyopsi kontrolleri sik araliklarla
yapiimahdir. Postoperatif ddnemde ilk ay her hafta biyopsi uygulanmalidir. Herhangi bir sorunla karsilasiimayan ve taburcu
edilen hastalarda 3. aya kadar 15 ginde bir, 3. ay ile 6. ay arasinda ayda bir, 6. aydan sonra ise 3 ayda bir rutin biyopsi ve
kontroller yapiimalidir. Hastanin rejeksiyon ataklari ve klinigi géz 6niine alinarak ikinci yildan itibaren biyopsi araliklar
uzayabilir.

Soru: Kalp nakli sonrasinda enfeksiyonlardan korunmak icin dikkat edilmesi gerekli hususlar nelerdir?

¥ Postoperatif erken ddnemde &nemli bir mortalite ve morbidite faktdrii olan enfeksiyonlarin énlenmesi igin yogun bakim
gbzlem slresi ve invaziv monitérizasyon kisa tutulmalidir. Servise alinan hastalar asepsi-antisepsiye azami 6nem
gosterilerek takip edilmelidirler. Ozellikle ilk haftalarda yiyecek ve iceceklerde temizlige cok 6nem verilmelidir. Cig sebze ve
meyvelerin, pastérize olmamis iceceklerin tiketimi engellenmelidir.

Soru: Profilaktik antimikrobiyal tedavi ve asi uygulamalari gerekli midir?

®: Postoperatif erken dénemde siklikla rutin kardiyak cerrahi sonrasi uygulanan antibiyotik profilaksisi yeterlidir. Ek olarak ilk
yilda trimethoprim/silfometaksazol kullaniimalidir. Bu ila¢g pneumocystis carinii, listeria monocytogenes, nocardia astroides
ve toxoplasma gondii’ye karsi profilaksi saglar. Herpes simpleks (HSV) enfeksiyon profilaksisi igin acyclovir kullanilir. Erken
dénemde mukokutanéz candidiasis profilaksisi igin oral nistatin kullanilmali, oral ve nazal kavitelere antiseptik sprey ve
pomadlar uygulanmalidir.

Bu olgulara operasyon éncesinde tetanus, pnémokok, hemofilus influenza, hepatit B, hepatit A, influenza A ve B, varisella
zoster virlist igin asi yapiimalidir. Operasyon sonrasinda canli asilardan kaginiimali ve her sene influenza igin asi
yaptiriimalidir. TUberkulin testi pozitif olan ve endemik hastaligin gérildigi bdlgede yasayan hastalarda postoperatif 1.
aydan sonra 9—12 ay siireyle izoniazid verilmelidir.

Soru: Kalp nakli sonrasinda uzun dénem komplikasyonlari nelerdir?

®: Kalp nakli uygulanan hastalar oldukea firtinali gecen erken postoperatif dénemi atlattiktan sonra daha degisik
komplikasyonlarla karsilagirlar. Siklikla immunsipresif ilaglarin kiimUlatif etkisine bagli olan kronik yan etkilerin en é6nemlileri
hipertansiyon, kronik bdbrek yetmezlig, KAV, malignite, diabet, hiperlipidemi ve osteoporozdur.

Soru: Kardiyak allogreft vaskiilopati icin risk faktérleri nelerdir?

®: Donér ile alici arasindaki HLA uyumsuzlugu, ilk alt ay i¢inde gegirilen akut sellller rejeksiyon ataklari ve hiimoral

rejeksiyon immiinolojik risk faktérleridir. immiinolojik olmayan risk faktérleri ise donériin ileri yasta olmasi, alicinin yagl
erkek olmasi, CMV enfeksiyonu, lipid bozukluklari, yliiksek homosistein degerleri ve uzun iskemik stre’dir.
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