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Eszamanli kalp ve bobrek nakli

Simultaneous heart and kidney fransplantation
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Es zamanli kalp ve bobrek nakli, son donem kalp ve
bobrek yetersizligi bulunan hastalarda kabul gormiis
bir tedavi secenegi olmakla beraber, bu tedavinin
uzun ddnem sonuglart bilinmemektedir. Gunumuz
literatur verilerine gore es zamanli kalp ve bobrek
nakli, izole kalp veya bobrek nakline benzer sonuglar
sunmaktadir. Bu yazida, Turkiye’de basarili olarak
ikinci defa, ayni1 donorden alinarak gerceklestirilen es
zamanli kalp ve bobrek naklinin erken donem sonug-
lar1 sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Kalp; bobrek; multiorgan; nakil.

Son donem kalp yetersizligi, bobrek nakli aday1 has-
talar icin kesin kontrendikasyon tegkil ettigi gibi, mevcut
bulunan bobrek yetersizligi de kalp nakli aday: hastalar
icin, yetersizligin derecesine gore nispi veya kesin kont-
rendikasyon olusturarak hastalarin bekleme listelerinden
cikarilmasi ile sonuglanmaktadir. Her iki organin da
son donem yetersizligi durumunda kombine kalp-bobrek
nakli ameliyati endikasyonu bulunmaktadir.

Ayn1 anda kombine kalp ve bobrek nakli dunyada
ilk kez 1978 yilinda bildirilmis ancak ne yazik ki hasta
ameliyat sonrast 15. giin gram negatif bakteri sepsisi
nedeniyle kaybedilmigtir.!! Kombine kalp ve bobrek
nakli sonrasi uzun siire hayatta kalan ilk hastanin 1986
yilinda bildirilmesinden bu yana,”” yaklagik 742 hastaya
eszamanli kalp ve bobrek nakli ameliyati uygulanmig ve
bu hastalarda ortalama bes yillik sagkalim %70 civarin-
da bildirilmistir."”

Bu yazida, ulkemizde basari ile eszamanli kalp-
bobrek nakli ameliyat1 yapilan iki hastadan, ameliya-
t1 tarafimizdan yapilan ikinci hastanin erken donem
sonuglar1 sunulmustur.

Simultaneous heart and kidney transplantation is a valid
therapeutic option for the patients with end-stage heart and
kidney disease; however, the long-term outcomes of the
therapy are unknown. According to the current literature
data, simultaneous heart and kidney transplantation
provides outcomes similar to those for isolated heart or
kidney transplantation. In this report, the early results of
simultaneous heart and kidney transplantation from the
same donor, which was the second successful case in
Turkey, were presented.
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OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasindaki erkek hasta yaklasik bes yildir
son donem bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz
programinda izlenirken, ayni zamanda sekiz yildir
hipertansiyon nedeniyle de takip edilmekteydi. Ug yil
once gecirdigi on duvar miyokard infarktiisi sonrasinda
sol on inen arter ve sirkumfleks koroner arterine iki
adet stent implantasyonu uygulanmis idi. Elektif olarak
bobrek nakli planlanan hastaya kontrol amagli ekokardi-
yografi ve koroner anjiyografi yapildi. Ejeksiyon fraksi-
yonunun %15-20 olarak saptanmasi sonrasinda hastaya
iskemik kardiyomiyopati tanist konuldu. Organ nakli
konseyinde es zamanli kalp ve bobrek nakli yapilma-
sina karar verildi. Fonksiyonel kapasitesi NYHA (New
York Heart Association) klas IV olarak klinigimizde
izlenen hastanin genel durumunun bozulmasi ve mevcut
bulunan inotropik destegin sonlandirilamamasi1 nede-
ni ile acil bekleme listesine alinmasina karar verildi.
Bekleme listesinde bekledigi 4. ayda, ayni hastaneden
bildirilen ve ulusal organ nakli ve koordinasyon merkezi
tarafindan verilen onay sonrasinda, organ dondru hasta
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degerlendirildi. Donor kalp ve bobreginin degerlendiril-
mesi sonucunda herhangi bir patolojiye rastlanmamasi
tizerine es zamanli kalp bobrek nakli yapilmasi icin
karar alindi. Oncelikle bikaval teknik ile ortotopik kalp
nakli islemi gerceklestirildi. Total perfuzyon zamani
153 dakika, kros-klemp zamani 70 dakika ve soguk
iskemi suiresi 25 dakika olarak gerceklesti. Kalp nakli
islemini takiben hasta ameliyat masasinda 120 dakika
izlendi. Hemodinamik parametrelerin optimizasyonu
saglandi. Hastanin stabil seyretmesi nedeniyle bobrek
nakli islemine baslandi. Mesaneye yerlestirilmis idrar
sondasi 250 cc metilen mavisi ve 160 mg gentamisin ile
sisirildi. Sag aciklig1 yukar1 bakan inguinal J insizyon
ile katlar gecilerek iliyak fossaya ulasildi. Daha onceki
anjiyografik girisimlere sekonder olarak iliyak fossada-
ki adezyonlar giderildi. Ardindan bobrek nakli iglemi
uygulandi. Vaskiler klemplerin acilmasini takiben bob-
regin kanlanmasinin iyi oldugu izlendi. Ureterden idrar
geldigi goruldu. Ureter ile mesane mukozasi duble J
kateter izerinden anastomoze edildi. Ameliyati takiben
hasta yogun bakim unitesine alind1.

Yogun bakim uinitesindeki takipte, hastanin kardiyak
indeksinin yuikselmesine ragmen, miks venoz satiirasyo-
nun suboptimal seyretmesi ve hastanin inotrop destege
gereksinim duymaya baglamasi nedeniyle hastaya yatak
bast ekokardiyografi yapildi. Kalp kontraksiyonlarinin
oldukga iyi oldugu goruldi. Segmenter hareket kusuru
veya valviiler bir patolojiye rastlanmadi. Ejeksiyon frak-
siyonunun %65 oldugu tespit edildi. Kardiyak indeksin
3.2 L/dk/m? olmasina ragmen duguk kardiyak ¢ikis
(output) bulgularina, hastanin sol brakiyal fossada daha
once acilmig bulunan arteriyovendz fistuliniin neden
oldugu dusunuldu. Turnike ile fistulin tam okluizyonu
saglandiktan kisa bir stire sonra hastanin dolus basing-
larinin optimize oldugu tespit edildi ve arteriyovenoz
fistulun kapatilmasina karar verildi. Yatak bag1 lokal
anestezi sonrasi yapilan cerrahi girigim ile hastanin sag
brakiyal fossada yer alan fistuli kapatildi.

Ameliyat sonrasi 12. saat ekstiibe edilen hastanin,
ameliyat sonrast donemde idrar ¢ikiginin sinirli oldugu
tespit edildi. Ameliyat sonrasi 3, 5. ve 8. glinlerde has-
taya veno-vendz hemodiyafiltrasyon destegi saglandi.
Ameliyat sonrasi 2. hafta yapilan bobrek biyopsisi akut
tubuler nekroz ile uyumlu geldi, rejeksiyona rastlanma-
di. Ameliyat sonras1 3. hafta politirik faza giren hastanin
ure ve kreatinin seviyeleri dustii. Immunsupresif tedavi
rejimi duzenlenen hasta ameliyat sonrasi 35. giin tabur-
cu edildi.

Immiinosiipresyon protokolii

Klinigimizde kalp nakli sonrasinda bir kalsindrin
inhibitoru (siklosporin veya takrolimus), mycophenolate
mofetil (MMF) ve steroidden olusan uglii immiunsiipre-

sif tedavi rejimi uygulanmaktadir.™ Kalp ve bobregin
kombine nakli icin nefroloji klinigi ile yapilan deger-
lendirmeler sonucunda, suboptimal sartlarda yapilan
bobrek nakli sonrasinda erken donemde bilinen nefro-
toksisiteleri nedeni ile bir kalsinorin inhibitora yerine
antitimosit globulin (ATG) kullanilmasina karar verildi.
Ameliyat sonrasi 14. giine kadar ATG, MMF ve steroid
ile izlenen hastada, bobrek fonksiyonlarinin diizelmesi
ve bobrek biyopsi sonucunda rejeksiyona rastlanmamasi
nedeniyle ATG tedavisi sonlandirilarak, yerine takroli-
mus baslandi ve bu tedaviye devam edildi.

TARTISMA

Siklosporinin 80’li yillarin baginda kesfi ile baglayan
modern organ nakli doneminde, diinyada ayni anda kalp
ve bobrek nakli yapilan olgularin sayisi 2011 yili rapor-
larina gore 742’dir.®! Ayni donemde bildirilen toplam
kalp nakli yapilan olgu sayis1t 98000°dir. Bu sonuclara
gore her 1000 izole kalp nakli olgusuna yaklasik yedi
kalp ve bobrek nakli olgusu dusmektedir.®! Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda 2008 yilindan bu yana, biri
kalp ve bobrek nakli olmak tizere, toplam ug¢ hastaya
kalp nakli ameliyati uygulanmigtir. Tim hastalar, bu
yazinin yayina hazirlandig1 tarihte hayatta olmak uizere
sorunsuz takip edilmekte idi.

Kalp veya bobrek nakli bekleme listesindeki hasta
sayilari, organ temini ve bagisi konusunda yasanan
sikint1 ve sinirli kaynak nedeniyle artmaktadir. Bu
nedenle gunumuzde ve gelecekte, multiorgan nakli
yapilmasi1 gereken hasta sayilarinda artis beklenmek-
tedir.”! Kalp nakli bekleyen hastalarda, en sik disfonk-
siyon goriilen ekstratorasik organ bobrektir. Bu hasta-
larda bobrek fonsiyon bozukluguna yol acan organik
bobrek hastaliklar: olabilecegi gibi, disik kalp debisi
sendromuna bagli olarak gelisen prerenal yetersizlik en
sik neden olarak gorilmektedir.! Kardiyak yetersizlige
sekonder olarak gelisen bobrek yetersizliginin en az ti¢
ay surmesi, bu hastalara uygulanacak kalp nakli sonra-
sinda bobrek fonksiyonlarinin geri gelmesini neredeyse
imkansiz kilmaktadir.”! Bununla beraber hemodinamik
nedenlerle bobrek yetersizligi gelisen hastalarda intren-
sek bir faktorin bulunmadigl durumlarda (proteiniirisi
olmayan, normal buyuiklukte bobreklere sahip ve bob-
rek biyopsisinde patoloji saptanmamig hastalarda), basa-
r1 ile yapilan kalp nakli sonrasinda bobrek fonksiyonlari
geri donebilir.® Bu nedenle eg zamanli kalp ve bobrek
nakli uygulanacak hastalarda, sekonder olarak gelisen
bobrek yetersizliginin en az ¢ aydan beri stiregelmesi
kriteri uygulanabilir.

Eszamanli kalp ve bobrek naklinde iki cerrahi
secenek bulunmaktadir. Bir grup, bobrek naklini, kalp
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ameliyatindan 12 ila 16 saat sonra yapilmasinin bobrek
fonksiyonlarini1 daha fazla korudugunu savunmaktadir.
Ozellikle suboptimal kardiyak donor performansinin
bulundugu durumlarda bu strateji dnemli olabilir. Bu
hastalarda, ameliyat sonrast donemde uzamis kardiyo-
pulmoner baypas stiresi, hemodinamik dalgalanmalar,
dusuk kalp debisi sendomu, hipotansiyon ve oldurticu
(lethal) aritmiler bobrek allogrefti i¢in gerekli olan
perfuzyon basincinda soruna yol acarak bobrek hasarini
artirabilir.®'% Bu yontemde bobrek nakli 12-16 saat
geciktirilerek, bobrek naklinin bagarisinin artirilmasi
amaclanmaktadir. Bir diger strateji ise, bobrek nakil
isleminin kalp nakil igleminden hemen sonra (en geg
1-2 saate kadar) yapilmasidir. Boylece miimkiin olabilen
en kisa soguk iskemi siiresi elde edilmekte ve ikinci
defa anestezi riski ile bozulmus bobrek fonsiyonlari-
nin yeni kalbe olabilecek olumsuz etkileri minimale
indirilmektedir. Bu rapora konu olan olguda kardiyak
performansi oldukca iyi olan donor kalbinden dolayzi,
bobrek nakil iglemi ameliyattan ¢ok kisa bir siire sonrast
gerceklestirildi. Ameliyat sirasinda, anurik ve glomerul
filtrasyon hiz1 dusitk olan hastalarda oldugu gibi, asiri
stvi yukunden kurtulmak, kardiyopleji soliisyonu ile
hastaya yuklenen potasyumu elimine etmek i¢in devam-
I1 veno-veno6z hemodiyafiltrasyon uygulandi.

Alic1 ve verici arasindaki insan lokosit antijen
(HLA) eslesmesinin sadece kalp naklinde degil, ayn1
zamanda bobrek naklinde de greft Omrinii uzattigi
gosterilmigtir.""! Bu karsilagtirma, multiorgan naklinde
soguk iskemi suresini artirdigindan pek tercih edilen
bir yontem degildir.”! Kan grubu uyumlulugunun tam
oldugu ve soguk iskemi suiresinin minimize edildigi
olgularda, kombine kalp ve bobrek naklinin erken ve
gec donem sonuglar1 oldukca tatminkadir. Hastamizin
kan grubunun nadir bulunan bir kan grubu olmasi (AB),
hastamizin klinik durumunun kotulesmesi ve dondriin
ayn1 hastaneden bildirilmesi sonucu muhtemel soguk
iskemi suresinin minimal olmasi nedeniyle, ameliyat
oncesinde baglatilan HLA eglesme testinin sonugla-
r1 beklenmeden nakil ameliyatlar1 baslatildi. Hastada
ameliyat sonrasi 3. ayda hem bobrek hem de kalp ac1-
sindan rejeksiyona rastlanmadi.

Ayn1 dondrden alinan organlarin nakledildigi denek-
lerde, organlarin birbirlerini tam olarak anlasilamamisg
mekanizmalarla korudugu gosterilmistir.'>!* Bunun
nedeni olarak, bobreklerin kalbe gore daha fazla anti-
jenik yuke sahip oldugu ve bu durumun alic1 hastada
immin toleransa yol acarak kalbi korudugu one suril-
mugtur.'*'5) Buna ek olarak, bobrek nakli ile alici has-
taya ozel nitelikli immun hiicrelerin de nakledildigi ve
bu hiicrelerin alici immiin sistemi Uizerinde regiilasyon
mekanizmalarini tetikleyerek, greft omrinil uzattigi
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hipotezi uzerinde durulmustur."® Bu iki ispatlana-
mamis hipotezi desteklercesine, kalp ve bobrek nakli
uygulanan hastalarda hem kalp hem de bobrek rejek-
siyonu daha nadir gorilmektedir. Groetzner ve ark.,!"”
ayni anda kalp ve bobrek nakli uygulanan hastalarinda
ortalama 4.7 yil sonra, koroner allogreft vaskulopati
(KAV) ile kargilasmadiklarini bidirmiglerdir. Pinderski
ve ark.'® ise 348 izole kalp ve sekiz kalp ve bobrek
nakli uyguladiklar1 hastalarinda ilk u¢ yil icerisinde
gozlenen KAV sikligini, ilk grupta %32, ikinci grupta
%0 olarak bildirmiglerdir. Uzun donem sonuclar agi-
sindan yapilan karsilastirmada da sonuglar oldukca
bagarilidir. Kombine kalp ve bobrek nakli uygulanan
olgular ile izole kalp nakli uygulanmis hastalarin beg
yillik sagkalim sureleri sirasiyla %80 ve %78 (p>0.05),
10 yillik sagkalim sureleri ise %57 ve %58 (p>0.05)
olarak bildirilmistir.'”? Kuskusuz, uzun donem sonuglar
pek az merkez tarafindan ve sinirli sayida olgu i¢in bil-
dirilmigtir. Buna ek olarak, multiorgan nakli uygulanan
hastalarin muhtemelen daha dikkatli takipleri sonucun-
da bu sonuglar elde edilmis olabilir. Eszamanli kalp ve
bobrek naklinde elde edilen bu yuz guldurict sonugla-
rin nedenlerinin ortaya konmasi i¢in bir¢ok deneysel ve
klinik ¢alisma gereklidir.

Ulkemizde multiorgan nakli bekleyen hasta sayisi
onumuzdeki yillarda organ bekleyen hasta sayisindaki
artigsa paralel olarak artacaktir. Ozellikle kalp nakli
bekleme listesindeki hastalarin medikal ve mekanik
desteklerle daha fazla hayatta tutulmasi ile klinik
takip sirasinda diger organ disfonksiyonlarinin goril-
mesi ayn1 anda kalp ve bobrek nakli endikasyonu alacak
hasta sayisinda artiga yol acacagi asikardir. Kalp bek-
leme listesinde takip edilen hastalarda goruilen bobrek
disfonsiyonu nedeniyle ¢ aydan daha fazla diyaliz
programina baglanan hastalar, ayni anda hem kalp hem
de bobrek nakli icin aday olmalidirlar. Bu hastalarin
erken ve ge¢ donem bagarili sonuglarinin incelenmesi,
multiorgan naklinin uygulanabilir bir yontem oldugunu
gozler ontine sermektedir.
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