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Kalp Transplantasyonu Sonras1 Allogreft Vaskiilopatisinin
Elektron Beam Tomografi ile Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Kalp transplantasyonu sonrasi uzun dénemde yasami kisitlayan en 6nemli etkenlerden biri allogreftte meydana gelen koroner
arter hastaligidir. Koroner arter hastaligini saptamada elektron beam tomografisi (EBT) uygulamas1 yeni ve noninvaziv bir yontemdir.
Bu yontemin kalp transplantasyonu yapilmis hastalardaki etkinligi arastirild:

Materyal ve Metod: Klinigimizde Mayis 1998 - Mayis 2002 tarihleri arasinda 18 kalp transplantasyonu gergeklestirildi. Takipte 12
aylik siireyi asan (14-48 ay) 5 hasta (4 erkek, 1 kadin) koroner arter hastaligi acisindan EBT ile degerlendirildi ve goriintiileri
kaydedildi. Hastalara islemden 1 hafta sonra koroner anjiyografi ve transtorasik ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Hicbir hastada her iki yontemle de koroner arter hastalig1 saptanmad: ve her iki iglemin sonuglar birbiriyle uyumlu bulundu.
Ayrica EBT ile hastalarin ejeksiyon fraksiyonlar1 degerlendirildi ve ekokardiyografik sonuglarla uyumlu bulundu.

Sonug: Kalp transplantasyonu yapilan hastalarda orta ve uzun donemde go6zlenebilecek greft vaskiilopatisinin takibinde koroner
anjiyografi altin standart olmakla birlikte EBT yontemi bu hasta grubunun takibinde uygulanabilecek alternatif bir noninvaziv
tekniktir.
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Summary

Background: Coronary artery disease observed on the allogreft is one of the most important reasons limiting long term survival
following cardiac transplantation. Electron beam tomography (EBT) is a new and noninvasive modality that can identify coronary
artery disease

Methods: Between May 1998 - May 2002, 18 heart transplant operations were perbimed in our clinic. Five (4 male, 1 female) of these
patients having longer than 12 months of follow up (between 14 and 48 months) underwent EBT study. One week after the EBT study
coronary angiography and transthoracic echocardiography studies were also done and results were compared with he results of EBT study.
Results: None of the patients demonstrated coronary artery disease with both visualisation method. Ejection fraction analysis made
with echocardiography and EBT were comparable

Conclusions: Although coronary angiography is considered as gold standart for determining greft vasculopathy in transplanted hearts,
EBT is a noninvasive alternative and can be used among transplant cohorts.

Keywords: Allograft vasculopathy, cardiac transplantation, electron beam tomography

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2003;11:224-227

G]l'l§ kateterizasyonla saptanamazken, intrakoroner ultrasonografi
gibi tetkiklerle ancak bu degisim saptanabilmektedir [2].

Kalp transplantasyonu son donem kalp yetersizliginin
tedavisinde ilk segenektir. Giintimiizde kalp transplantasyonu
yapilan hastalarin 1 yillik yasam oran1 %80 civarindadir. Uzun
donem yasamda en onemli kisitlama greftde meydana gelen
koroner arter hastaligidir ve ge¢ donemde %20’den fazla
hastada mortalitenin baglica nedenidir [1]. Allogreft
vaskiilopatisinin histolojik goriiniimii intimal proliferasyon
seklinde olup, bu goriinti ¢ogu hastada kardiyak

Transplante kalp denerve oldugu i¢in miyokardiyal iskeminin
tipik semptomlar1 yoktur, bu nedenle de ¢ogu merkez yillik
koroner anjiyografi kontrolleri yapilmaktadir. Bu hastalarda
elektrokardiyografi, stres ekokardiyografi ve stres sintigrafi
gibi alisilmig noninvaziv yodntemlerle koroner allogreft
hastalig1 tam olarak saptanamamaktadir [3,4].

Genel popiilasyonda aterosklerotik koroner arter hastali§inin
varlig1 elektron-beam bilgisayarli tomografi (EBT) ile koroner

Sunuldugu Kongre: Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi VII. Ulusal Kongresi, 23-27 Ekim 2002, Antalya
Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi 3. Kongresi, 17-20 Ekim 2002, Adana
Adres: Dr. Mehmet Ali Ozatik, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

e-mail: maozatik @yahoo.com



Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2003;11:224-227

Ozatik ve Arkadaslari
Allogreft Vaskiilopatisi

Resim 1. EBT goriintiisii.

arter kalsiyum skorlamasi1 yapilarak biiyilk oranda
gosterilebilmektedir [5]. Son zamanlarda kardiyak transplant
yapilan hastalarda da koroner arter hastaligini saptamada
EBT’nin noninvaziv bir test olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir [6,7].

Bu calismada klinigimizde kalp transplantasyonu sonrasi
takipte 1 yil1 agan hastalarda koroner arter hastaligi varligi EBT
ve konvansiyonel koroner anjiyografi ile degerlendirildi.

Materyal ve Metod

Klinigimizde May1s 1998 ve Mayis 2002 tarihleri arasinda 18
hastada ortotopik kalp transplantasyonu gerceklestirildi. Tiim
hastalar ortalama 18.2 + 16 ay takip edildi. Takipte 12 aylik
siireyi asan (14-48 ay) 5 hasta (4 erkek, 1 kadin) EBT (Imatron

Resim 2. Koroner anjiyografi goriintiisii (sol sistem).

C-150 XP, San Fransisco,USA) ile koroner arter hastaligi
acisindan degerlendirildi ve goriintiileri kaydedildi. Hastalarin
yas ortalamasi 40.4 + 18.3 yil (17-27) ve bir tanesi daha
onceden koroner bypass ameliyatlis1 idi. Hastalarda supin
pozisyonda topogram goriintiisii alindiktan sonra aort
kokiinden itibaren tiim kalbi icerisini alacak sekilde 20-30
sn’lik nefes tutulumu siiresinde ve kalp hareketlerini en aza
indirebilmek icin %80 R-R intervalinde EKG tetiklemesi
esliginde yaklasik 30-40 adet aksiyel kesit alindi. Agatstan
skorlamasina gore birbirine komsu 2-3 pikselde 1 mm?>den
genis bir alanda, BT dansitesi 130 “Haunsfield” iinitesinden
(HU) fazla olan lezyonlar kalsifikasyon olarak yorumlandi.

Baglica 4 ana koroner arter (sol ana koroner, sol arterior
desanden arter, sirkumfleks ve sag koroner arter ) tiim traseleri
boyunca kalsifiye lezyon varligi yoniinden degerlendirildi ve
koroner arterlerdeki kalsifikasyon miktar1 “Acculmage

Resim 3. Koroner anjiyografi (sag koroner arter).
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Resim 4. Ejeksiyon fraksiyon hesaplamasi.

Workstation “ (Acculmage Inc. San Fransisco, CA, USA)
yardimiyla “Agatston” skorlamasi kullanilarak hesapland: [8].
Hastalarda EBT ile ayrica ejeksiyon fraksiyon (EF) hesaplandi.
Tim hastalara islemden 1 hafta sonra endomiyokardiyal
biyopsi, transtorasik ekokardiyografi ve koroner anjiyografi
yapildi.

Bulgular

Tiim hastalarda kalsiyum skoru 0.00 olarak bulundu. Elektron
beam tomografisi ve koroner anjiyografi goriintiilerinde
koroner arter hastali§1 saptanmadi (Resim 1 ve 2). Hastalarda
EBT ile ortalama EF %64.2 + 3.1 bulunurken, transtorasik
ekokardiyografide ortalama EF %63.4 + 4.7 olarak bulundu ve
gruplar arasinda fark saptanmadi.

Tartigma

Koroner arter kalsiyam skorlamasi kardiyak transplant
hastalarinda intima proliferasyonunun derecesini ve koroner
arter darligin1 saptamada duyarl bir yontemdir [7] ve EBT nin
kalsiyum skorlamasinda ki diyagnostik giicii non-transplant
popiilasyonla esdeger bulunmustur [9]. Ayrica kalp
transplantasyonu yapilan hastalarda EBT’nin kalsiyum
skorlamasi agisindan miikemmel sensitivitesi vardir ve bu
ozellik sayesinde daha once diisiiniildiigii gibi allogreft koroner
arterlerinde plak kalsifikasyonu olmadig1 yoniindeki diisiince
degismektedir [10,11]. Agatston skorlamasinda 1 mm?®
altindaki kalsifikasyonlar dikkate alinmadigi i¢in EBT ile
koroner arter kalsifikasyonlarinda gozden kagmalar olabilir
[12]. Kalsifikasyonlarin gosterilemeyisinin bir bagka nedeni de
kalp ve akciger hareketine bagli, 2 EBT goriintiisiiniin arasinda
bosluklar olmasidir. Kalsifikasyonlar1 tanimlamada 130 HU
esiginin kullanilmasi pratik bir gerekliliktir ve metodun
sensitivitesini yiikseltir.

Elektron beam tomografi ile kalsiyum skorlamasinin bir 6zelligi
de, koroner arter kalsifikasyonlarin1 gosteren tek non-invaziv
yontem olmasidir [13] ve histopatolojik korelasyon EBT ile
kalsiyum belirlenmesinde miikemmel bir dogruluk oldugunu
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gostermistir [14]. Non-transplant hastalarda intrakoroner
ultrasonografi ve EBT ile kalsiyum skorlamasinin direk
korelasyonu oldugu, ancak EBT’nin minimal kalsifikasyonlari
saptamada daha sensitif oldugu gosterilmistir. Yine intimal
proliferasyonun belirlenmesinde total kalsiyum skorlamasinin
segmental skorlamadan daha degerli oldugu ve EBT ile total
skorlamanin intimal proliferasyonu belirlemede daha duyarli
oldugu bildirilmektedir [15]. Ulkemizde teknigin maliyeti
konvansiyonel anjiyografiye yakin olmakla birlikte sadece iki
merkezde yapilabilmektedir.

Diinya capinda yilda 3000’den fazla kalp transplantasyonu
yapildig1 ve bunlara da her yil koroner anjiyografi gerektigi
diistintilecek olursa EBT’nin bir tarama metodu olarak
kullanilmasi kalp transplant alicilarinda efektif olabilir. Bir
diger uygulama alani da koroner anjiyografi yapilacak
hastalarin secilmesi olabilir, ¢linkii tiim transplant hastalarina
her y1l rutin koroner anjiyo yapmak sorun olabilir. Bu noktada,
EBT total kalsiyum skorunun hem kalp transplant alicilarinda,
hem de normal popiilasyonda gelecekteki koroner olaylar ile
siki korelasyon gosterdigini belirtmekte yarar vardir [16].
Allogreft koroner arterlerindeki %50 iizerindeki lezyonlar
anjiyoplasti, bypass veya retransplantasyon ile tedavi
edilebilecegi gibi [17], intimal proliferasyonun ilerlemesi
HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri ile de yavaslatilabilir.
Konvansiyonel koroner hastaliklarda lipid diisiiriicii ilaglarin
etkisi ile EBT kalsiyum skorlar1 arasinda korelasyon oldugu
gosterilmigtir [18].

Sonugta, bizim ¢alismamizda EBT bulgulari bu konuda altin
standart olan koroner anjiyografi ile uyumlu bulunmug olup,
EBT invaziv testler icin yiiksek riskli hastalarin secilmesinde
ve terapotik caligmalarda allogreft koroner hastaliginin seyrinin
izlenmesinde noninvaziv bir yontem olarak faydali olabilir.
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