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Bobrek transplantasyonunda artan klinik deneyim ve immiinoterapideki gelismeler greftlerin ve

hastalarin yasam beklentisini 6nemli

Olgide artirmuigtir.

Transplantasyon gegirenler, normal

popiilasyona esdeger bir yasam kalitesine ulagmakta ve ayni risk faktorlerine maruz kalarak
aterosklerozise bagli iskemik kalp hastaligina tutulabilmektedirler.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde 3 yil dnce bdbrek transplatasyonu gegiren bir hastada
aterosklerozise bagli gelisen koroner kalp hastaligi ve sol ventrikill apikal ve anterolateral duvar
anevrizmast tespit edilerek, anvrizmektomi ve koroner bypass uygulandi.

Bobrek transplanasyonu geciren hastalarda, Kalp Cerrahisinin giivenli sartlarda ve basariyla

yapilabilecegi goriisiindeyiz.
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Coronary Artery Surgery After Renal Transplantation

Progress in clinical experience and immunosupressive regiments increases durability of the grafts
and patients that undervent renal transplantation. Transplanted patients reaches the same guality of life
as normal population and the same risk faktors for atherosclerotic heart disease.

At the University of Akdeniz Medical School a patient with functioning renal allograft evaluated
for atherosclerotic heart disease and left ventricular apical and anteroateral aneurysm and coronary
artery disease detected. The patient underwent CABG and aneurysm and coronary artery disease
detected. The patient underwent CABG and aneurysmectomy with success.

Our opinion is that, patients with functioning renal allografts can be operated safely and

successfuly for cardiac diseases.

Kalp ameliyatlarinin yaygin olarak ve basarili
sonuglarla yapilabilmesi daha yiiksek risk grubunu
olusturan, birlikte bagka sistemlere ait hastaligi olan,
ya da tedavi edilmis olan hastalarda da bu
ameliyatlarin yapilmasini giindeme getirmistir.

Trasplantasyon yapilmig veya yapilmamis olsun,
bobrek yetmezligi olan hastalarda kalp hastaliklar
major problemlerden birisini olusturmaktadir. Bébrek
transplantasyonu gecirmis ve fonksiyone bobrek
grefti tastyan hastalara giiniimiizde basarili bir
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sekilde kalp ameliyatlar1 yapilabilmektedir.
Fonksiyonel Bobrek grefti tasiyan, koroner arter
hastalig1 ve sol ventrikiil anevrizamasi bulunan bir

hastaya  klinigimizde  koroner = bypass  ve
anevrizmektomi ameliyat1 yapilmistir.
Olgu

54 yasinda erkek hastanin sorgulanmasinda 1
yildir olan ve son 6 ayda artig gosteren,eforla gelen
g0giis agrist nefes darligi yakinmalart mevcut. Gogiis
agrist retrosternal bolgede, sikistirict sekilde oluyor
ve dinlenmekle veya dilalti 5 mg isordil almakla
geciyormus. Efor kapasitesi class 1II olarak
belirlendi. 1990 yilinda canli akraba dondrden bobrek
nakli yapilmis olan hasta, Deltacortil 10 mg/giin.
Imuran 150 mg /giin, Monoket 20 mg x 2 /giin,
Isordil Smg gogiis agrist oldukca ve Famodin 20
mg/glin kullanmakta imis. 25 yil 1.5 paket/giin sigara
kullanma 6ykiisii mevcut.

Fizik muayenede nabiz hizi 80/dk ve diizenli,
tansiyon arteriyal 90/60 mm Hg olarak bulundu. Sol
kolda caligmayan fistiil kesi izi ve sol radial arter
nabzmin almamadigr tespit edildi. Karinda,solda
bobrek nakli operasyonuna ait kesi izi vardi. Bunlarin
diginda sistemlerin muayenesinde her hangi patolojik
bir bulguya rastlanilmadi.

Rutin  hematolojik, biyokimyasal ve idrar
tetkikleri normal bulundu. Elektrokardiyografide sol
aks deviasyonu, inferior, anteroseptal yasi tayin
edilemeyen miyokard enfaktiisii ve anteroseptal
anevrizma bulgular1 goriildii. Telekardiyografide
kardiyotorasik oranmn ve pulmoner vaskiilaritenin
artmis oldugu tespit edildi.

Bu bulgularla iskemik kalp hastaligi diisiiniilen
hastaya kardiyoloji klinigi tarafindin  koroner
anjinografi ve sol ventrikiilografi yapildi. Sol anterior
desendan koroner arterde 1. diyogonal dali verdikten
sonra %50 ve daha sonra %90 sirkumfleks koroner
arterde 1. obtus marjinal dali verdikten sonra %80 ve
2. obtus marjinal dali verdikten sonra %100
tikaniklik oldugu tespit edildi. Sag koroner arterde
duvar diizensizligi goriilmekte idi. Sol
ventrikiilografide anterolateral, apikal ve inferior
segmentin de yarisini igine alan anevrizma tespit
edildi.

Progresif angina pektoris tanisiyla Kardiyoloji
Kalp  Damar  Cerrahisi  ortak  konseyinde
anevrizmektomi ve koroner bypass karar1 verilen
hasta 21.6.1993 tarihinde operasyona alind.
Kullandigit  immiinosiipressif =~ tedavi  nedeniyle
enfeksiyona karst profilaktik olarak Sefotaksim
Sodyum 3g/giin baslandi. Operasyona alinmadan
hemen once kullanmakta oldugu giinliik doz olan 15/
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mg Imuran verildi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda
750mg  Metilprednizolon i.v. olarak yapildi
Anestezide Fentanly, Foran ve Tracrium kullanildi.

Rutin monitorizasyon ve ekstrakorporeal dolasim
ekipmanina  hastanin  Ozelligi  gbz  Oniinde
bulundurularak hemofiltre, prime soliisyon igine
mannitol ve human albumin eklendi. Prime soliisyon
miktari, 2500cc yerine 2000cc olarak belirlenerek
diisiik tutuldu; pompa sirasinda kan kullaniminin
asgari diizeyde olmasi amaglandi, Membran
oksijenator (Scimed)tercih edildi.

Median sternotomi ve kaniilasyon yapildiktan
sonra kardiyopulmoner bypass baslatildi ve viicut
18181 300Cye kadar sogutuldu.Aort kros klempi
konduktan sonra 10 mg/kg soguk kristaloid potayum
kardiyopleji (Plegisol)ile kardiak arrest saglandi,
topikal sogutma yapildi. Anevrizma kesesi acildi,
trombiis goriilmedi. Klasik yontemle anevrizmektomi
yapildi. Yaygin sekilde plakli olmasi nedeniyle sol
anterior desendan artere endarterektomi yapildi. Sol
anterior desendan artere ve sirkumfleks arterin ikinci
obtus marjinal dalina, safen greft ile aorto-koroner
bypass yapildi. Operasyon sirasinda hemoliz
olmamasi i¢in kalp akciger pompasinin aspiratoriiniin
az kullanilmasina azami 6zen gosterildi. Baslangicta
devrede olan hemofiltre 500 cc siv1 alindiktan sonra
devreden ¢ikarildi.

Onceden  planlandign  gibi, kros  klemp
kaldirildiktan sonra idrar ¢ikisina olumlu etki
yapmasi i¢in Sug/kg Dopamin infiizyonuna baglandi.
Operasyon sonuna kadar arter basmncinin 90 mmHg
nin iizerine ¢ikmasini dnlemek amaciyla,gerektiginde
Nitrogliserin inflizyonu yapildi ve 1000cc idrar ¢ikist
oldu. Ekstrakorporeal sirkiilasyonunun miimkiin
oldugunda kisa siirmesine, hemodiliisyonun yeterli
olmasina ve hipoterminin yiizeyel tutulmasia 6zen
gosterildi.Aort klemp zamani 34dk, tokal klemp
zamani 65dk ve operasyon siireci 3saat olarak tesbit
edildi. Postoperatif donemde, 12 saat siireyle aym
dozda Dopamin infiizyonuna devam edildi. 6., 12,
48., saatlerde kan ve idrar numuneleri alinarak kanda
BUN, serum kreatinini, idrarda ise dansite ve
osmolarite takip edildi. Kan gazlari ve kan
elektrolitleri cihazi (Nova) ile ilk 6 saat, saat basi,
daha sonra 4saatte bir kan gazlari ve kan elektrolitleri
kontrolleri yapildi. Gogiis tiiplerinden toplam100 cc
drenaj oldu ve kan ya da kan iiriinleri transfiizyonuna
gerek duyulmadi. Nefroloji kliniginin Onerisi {izerine
postoperatif 1. giinden itibaren Imiiran dozu degisti-
rilmezken (150mg/giin), Metilprednizolon 15mg/giin
olarak verildi.
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Herhangi bir komplikasyon gelismemesi {izerine
postoperatif 12.giinde taburcu olan hastanin 1.ayda
yapilan kontrol muayenesinde efor kapasitesinin class
Toldugu tesbit edildi.

Tartisma

Diinyanin gelismis merkezlerinde, ozellikle de
transplantasyon uygulayan hastanelerde, fonksiyone
renal allogreft tasiyan hastalara gerektiginde cesitli
cerrahi iglemler uygulanabilmektedir(l's).

Transplantasyon cerrahisindeki artan deneyim ve
immiinosiipressif ~ tedavideki gelismeler sonucu
bobrek transplantasyonu geciren hastalar normal
yasam kalitesine ve is giici kapasitesine
ulasabilmektedirler. Transplantasyon yapilmis veya
yapilmamis olsun, bobrek yetmezligi olan hastalarda
mortalite ve morbidite yoniinden kalp hastaliklart
major problemi olusturmaktadir®.

Uzun siireli hemodiyaliz uygulanan hastalarda
Olim nedenlerinin arasinda da en Onemli yeri
kardiyovaskiiler hastaliklar tutmaktadir. Francis ve

arkadaglarinin  bildirdiklerine gdre, uzun sireli
hemodiyaliz  uygulanan  hastalarda  o6lenlerin
%20.5’inde  0lim nedeni aterosklerotik  kalp

hastaligidir. Dializ programina alinmadan once de
koroner arter hastalig1 dykiisii bulunan hastalarin her
yil %25’1 kaybedilmekte iken, oliimlerin %40’ 1nin
akut miyokard enfarktlisii = sonucu  oldugu
bildirilmistir ®.

Renal yetmezligi olan hastalarda kardiyovakiiler
tutulum ve hizla gelisen ateroskleroz nedeni kesin
olarak bilinmemekle beraber bir¢ok faktoriin sorumlu
olabilecegi ileri siriilmiistiir”™®.  Bunlar, kronik
bobrek hastalarinda siklikla goriilen hipertansiyon,
kalp debisindeki artma ve hipertrigliseridemi olarak
sayilabilir. Bir bagka etken ise, azotemik psédodiabet
de denilen anormal karbonhidrat metabolizma-
Ayrica artmig parathorman seviyesi
kardiyovakiiler sistemi olumsuz yonde etkilemek-
tedir'”.

Transplantasyon geciren hastalarda Diabetik
olanlarda, olmayanlara oranla kardiyovakiiler hastalik
goriilme oram1  daha yﬁksektir(7). Minnessota
Universitesi’nin  bir  bildirinde juvenil Diabetes
Mellitus tanis1 almis ve bobrek transplantasyonu
yapilmis hastalarda 6lim nedenlerinin  %29’unda
kardiyovaskiiler hastalik goriilmekte iken, bunlarin
%19’unda Olim nedeni olarak fatal miyokard
enfarktiisii tespit edilmistir'®.

Fonksiyone bobrek transplantasyonlu bir hastaya
ilk kez koroner bypass operasyonu Nakhjavan ve
arkadaslar1 tarafindan bildirilmistir. Daha sonra
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cesitli gruplar benzer ¢aligmalarini bildirmislerdir(l'g).
Bu bildirilerde renal transplantasyon gegiren
hastalarda transplante edilen bobrek greftine yeterli
perfiizyon basinci saglandiginda ve yeterli volim
replasman1  ve diliretik tedavi ile idrar ¢ikisi
saglandiginda herhangi bir zarar verilmedigini
bildirmiglerdir. Bu hastalarda koroner anjiografinin
de yeni gelisen radio-opak maddeler ve usta ellerde
zararsiz bir islem oldugu bildirilmektedir”.

Ozenli ve dikkatli yapilan anestezi, cerrahi ve
postoperatif bakimla, fonksiyone renal allogreft
tagtyan hastalarla normal hastalar arasinda koroner
cerrahisi endikasyonlar1 arasinda mortalite ve
morbidite yoniinden bir fark olmadigi kanisi her
gecen giin yayginlagmaktadir.

Biz de endikasyon belirlenmesinden baglayarak,
anestezi ve cerrahi uygulamalarda, enfeksiyon ve
koagiilasyon  problemlerinin  Onlenmesinde  ve
postoperatif dénem takiplerinde hastanin &zelliginin
gerektirdigi dikkatli ve titiz uygulama i¢inde olduk.
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