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Olgu Sunumu / Case report

iki yasinda dilate kardiyomiyopatili olguda ortotopik kalp nakli

Orthotopic heart fransplantation in a two-year-old patient with dilated cardiomyopathy
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Pediyatrik kalp nakli, son donem kalp yetmezligi ve
kompleks ameliyat edilemeyen dogustan kalp defektle-
rinde yapilmaktadir. Bu yazida, Turkiye’deki pediyatrik
dondr havuzundaki kisitlilik ve yetigmis ekip yetersizligi
nedenleri ile literature kiyasla 25 yil sonra en kucuk
yasta (2 yasinda) yapilan ilk basarili pediyatrik kalp nakli
sunuldu. Deneyimlerimize gore, pediyatrik hastalarda kalp
nakillerinde multidisipliner ¢aligma gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kalp nakli; yogun bakim tnitesi; pediyatrik.

Kalp nakli pediyatrik yas grubundaki kompleks
veya inoperabl dogustan kalp hastaliklarinda ve kar-
diyomiyopatilerde son 40 yildir basar1 ile uygulanan
bir tedavi yontemidir."! Pediyatrik yas grubunda diinya
da ilk kalp nakli 6 Aralik 1967°de yapilmasina karsin,
alic1 sadece alt1 saat yasayabilmistir.! 1970°1i yillardaki
teknolojik ve immunsupresif tedavideki yetersizlikler
nedeni ile tim nakiller gibi, pediyatrik kalp nakillerin-
de de calismalar yavaglamistir. 1980’1 yillarin basinda
Siklosporin-A'nin kesfi ile yeniden ivme kazanmig ve
1984 ile 1985 yillarinda Yacoub ve Bailey tarafindan
yenidoganda bile basarili kalp nakilleri bildirilmisgtir."
Kalp nakilleri, guniimiizde diinya genelinde pediyatrik
yas grubunda da yogun olarak yapilmaktadir.

Ulkemizde pediyatrik yas grubunda yapilan ilk
basarili kalp nakli 12 Nisan 2001 tarihinde Ozdogan ve

Pediatric heart transplantation is indicated with end-stage
heart failure or complex inoperable congenital heart
defects. In this article, we report the first youngest (2 years
old) successfully pediatric heart transplantation after 25
years compared to literature indicating limited pediatric
donor pool and trained surgeon team. Our experience
suggests that heart transplantation of pediatric patients
requires multidisciplinary collaboration.
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ark.¥ tarafindan sekiz yaginda bir ¢ocuga yapilmigtir.!¥
Bu hasta halen 9. yilinda ve sorunsuz olarak takip edil-
mektedir. Bu pediyatrik ilk olgudan sonra ekibimiz
yaglar1 4-16 arasinda olan dokuz pediyatrik olguya daha
ortotopik pozisyonda kalp nakillerini ger¢eklestirmisgtir.
Pediyatrik yas grubundaki bu olgular1 takiben, 11 Mart
2009 tarihinde klinigimizde iki yasinda dilate kardiyo-
miyopatili (DKMP) bir alictya da kalp nakli yapildi. Bu
yazida, pediyatrik yas grubunda Turkiye’de bagsarili bir
sekilde 15 ay once yapilmig ve yasayan en kucuk kalp
nakli olgusunun ilging ameliyat ve ameliyat sonrasi
takip donemi literatiir 15181nda tartigildi.

OLGU SUNUMU

Iki yasinda konjestif kalp yetmezliginde, yogun
inotropik destek altinda ve periton diyalizi yapilan
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10 kg’lik kiz bebek, kalp nakli i¢in servisimize yatirildi
(Sekil 1). Hastanin TA: 80/50 mmHg, Nabiz: 160/dk. idi.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde tasikardi vardi,
mezokardiyak odakta 2. dereceden sistolik ufuriimu
duyuldu. Akcigerlerde dinlemekle ince raller duyul-
maktaydi, karaciger ise kotaltinda 9 cm olarak palpabl
muayene edildi. Telekardiyogramda belirgin kardiyo-
megalisi (Sekil 2) olan hastanin yaygin akciger odemi,
u¢ pozitif yaygin pretibial ddemi ve batinda masif asidi
vardi.

Ekokardiyografi (EKO)’de sol ventrikiill ve sol
atriyum genis, 2. derece mitral yetmezligi gozlendi.
Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %15 idi. Her turli medikal
tedaviye ragmen genel durumu giderek bozulan hasta
acil kalp nakli listesine alindi. Yaklasik bir haftalik
bekleme suiresinden sonra hastaya uygun donor bulundu.
Donor kalbin hastanemize getirilmek uzere yola c¢ik-
masit ile birlikte, hasta ameliyathaneye alindi. Anestezi
induksiyonu sirasinda kardiyak arrest oldu. Eksternal
kardiyak masaj ile sternotomisi yapildi ve internal
kardiyak masaj esliginde hastanin aort ve sag atriyumu
kaniile edilerek kardiyopulmoner baypasa girildi. Ug
yasindaki dondr kalbi ortotopik pozisyonda biatriyal
teknik kullanilarak implante edildi. Ameliyat sonrasi
donemde immiunostuipresif, antibakteriyel ve antiviral
tedavi modelleri klinigimizin protokoline uygun ola-
rak yapildi.®) Ameliyat sonrasit EKO’da EF: 71, FK: 39,
pulmoner arter basinci: 38 mmHg bulundu. Ameliyat
sonrasi 1. giinde ekstubasyon kriterlerine uygun oldugu
icin hasta ekstube edildi. Ameliyat sonrasi 2. ginde
hiperkapni, takipne olmasi uizerine hasta elektif olarak
entiibe edildi. Ameliyat sonras1 5. giinde ekstiibasyon
kriterlerine uygun olan hasta tekrar ekstube edildi.
Ameliyat sonras1 8. giinde sag akcigerde yaygin ate-
lektazi izlendi (Sekil 3). Sekresyonu fazla olan hasta

Sekil 1. Periton diyaliz kateteri takilmig fakat batin hala distandii
gorinumde.
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Pediyatrik Goguis Hastaliklarina danigildi ve sekresyon-
lara yonelik olarak hastaya recombinant human deoxyri-
boniikleaz (re-DNase) (pulmozym®) inhaler tedavisi ile
birlikte gogiis fizyoterapisi yapilarak sekresyonlarinin
atilmasi saglandi. Kontrol akciger grafilerinde, atelekta-
zi gorinumunde ve sekresyonlarinda azalma gozlendi.
Hastada gunluk fizik muayenede, vital bulgularda,
EKG’de, telekardiografide, kan laboratuvar ol¢iimlerin-
de ve yapilan sik EKO kontrollerinde rejeksiyon lehine
bulgu saptanmadi. Ameliyat sonrasi 16. giinde atelekta-
zi duzeldi (Sekil 4). Genel durumunun iyi olmasi tizeri-
ne ameliyat sonrasi 28. giinde servise ¢ikarildi. Serviste
de gogus fizyoterapisine devam edildi. Ameliyat sonrasi
45. gininde sorunsuz olarak taburcu edildi. On besinci
ayimndaki kontroliinde yapilan endomiyokardiyal biyopsi
ve EKO’da rejeksiyon bulgusu tespit edilmedi.

TARTISMA

1960’1 yillarin sonlarinda yapilan ilk pediyat-
rik kalp naklinden sonra, ozellikle Siklosporin-A'nin
bulunmasiyla son donem kalp yetmezliginin tedavisinde
pediyatrik kalp nakli de basari ile yapilmaya baglan-
mistir. 1998-2008 yillar1 ISHLT (The International
Society for Heart and Lung Transplantation) verilerine
gore pediyatrik grupta nakil yaglara gore farkli dagilim
gostermektedir.”) Buna gore bizim olgumuz da 1-10 yas
arasi pediyatrik hastalarda en sik goriilen kardiyomiyo-
pati grubunda idi (kardiyomiyopati siklig1 %55). Bu yas
grubundaki diger etyolojik nedenler arasinda; dogustan
(%36), tekrar nakil (%6) ve diger nedenlere de (%3)
rastlandig1 bildirilmistir.™

Pediyatrik nakil olgularinda, mortalite ve morbi-
diteyi etkileyen faktorler arasinda; hastanin ameliyat
oncesi hemodinamik durumu ve anatomisinin yani sira,
yogun bakim unitesinin donanimi, bu konuda yetismis
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Sekil 2. Ameliyat oncesi telekardiyografide kalp golgesi asir1 de-
recede genis gorilmekte.



Ozdogan ve ark. ki yasindaki hastada kalp nakli

Sekil 3. Ameliyat sonras1 sag akcigerde total atelektazi.

deneyimli ekip varligi, Pediyatrik Gogus Hastaliklari,
Kardiyoloji, Nefroloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 gibi
bolumlerin yakin takibi, rejeksiyon yonetimi ve immiun-
supresif tedavide deneyimli multidisipliner ekip varlig:
gereklidir.

ISHLT siniflamasina gore rejeksiyon: hiperakut, akut
seliler rejeksiyon, antikor iligkili rejeksiyon ve kronik
rejeksiyon olmak uizere dort grupta incelenmektedir.!"
Bircok calismaya gore nakledilen kalpte, ilk bir yilda
rejeksiyon sikhigr %50-60 civaridir.™® Tlk bir yilda
rejeksiyonun sik goruldugu olgularda sagkalim siuresi
daha duguk ve vaskulopati goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir."! Bizim olgumuzda ilk 15
aylik sure icerisinde hi¢ rejeksiyona rastlanmadi.

Duinyada kalp nakli olgularinin bagarisini etkileyen
en onemli etken suphesiz modern immiunosupresif
tedavi rejimleridir. Tum dunyadaki gibi klinigimizde
de baslangicta ucla immiunsupresif tedavi kullanil-
maktadir.”® Bunlar steroidler, kalsineurin inhibitori
olarak Siklosporin-A ve antiproliferatif ajan olarak da
mikofenolate mofetil uygun dozlarda bizim olgumuzda
da kullanilarak bu erken donem rejeksiyonsuz atlatil-
migtir.

Son zamanlarda diinyada oldugu gibi tilkemizde de
dondriin temini, bakimi ve dondr bagisindaki yeter-
sizlikler en onemli sorunlardir. Duinyada bekleme lis-
tesindeki tum olgular degerlendirildiginde, listedeki
bekleme suresinde kaybedilen hastalar yaklasik %30
civarindadir.'! Ulkemizde bu oranin ¢ok daha yiiksek
oldugunu dugtuinityoruz. Dondr bagisindaki yetersizlik
ve deneyimli ekip sayisindaki azlik nedeniyle, ulkemiz-
de yaklagik dinyadan 25 yil sonra ancak iki yaginda
bir cocuga basarili kalp nakli yapilabilmistir. Bu bagar1
Turkiye’de bundan sonra daha kuguik yaglarda da baga-

Sekil 4. Sag akcigerdeki atelektazi yogun tedavi sonrasi tama-
men agild.

ril1 bir sekilde kalp nakillerinin yapilabilecegini digiin-
durmektedir. Duinya genelinde yilda 350-390 pediyatrik
kalp nakli yapilabilmesine!® kargin, ilkemizde bu say1
mukayese edilemeyecek kadar duguiktur. Donor havuzu-
nu artirmak konusunda bagta siyasi otorite, basin-yayin
ve Diyanet Islerinin yaptig1 girisimlerin yani sira, biz
hekimlere de halkin bilinglenmesi konusunda buyitk
gorevler diusmektedir. Donor havuzunu artirmak icin
merkez sayisinin artirilmasi yerine, olgularin bu konuda
deneyimli merkezlere gonderilmesi, bagis yapan donor-
lerin bakimi i¢in uygun yogun bakim kosullarinin olus-
turulmasi, 112 acil hizmet birimlerinde ¢alisan hekim
ve saglik personellerinin bu konuda egitimi ilk once
akla gelen bazi faktorlerdir.

Sonug¢ olarak, uilkemizde bu en kuicik yagta yapilan
pediyatrik kalp nakli ile kalp nakillerinde yas kugcul-
dukce multidisipliner klinikler arasi ortak caligmanin
da elde edilen basarida ¢ok onemli oldugunu dusin-
mekteyiz.
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