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Kalp Transplantasyonu Sonrasit Erken Donem Rejeksiyon
Takibinde Epikardiyal Elektrokardiyogram Kullanilabilir mi?

CAN EPICARDIAL ELECTROCARDIOGRAM BE USED IN DIAGNOSIS OF
REJECTION AFTER HEART TRANSPLANTATION DURING EARLY PERIOD?
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Ozet

Yirmiii¢ yaginda ailesel restriktif kardiyomiyopati ve kalici internal kardiyak defibrilatorii olan hastaya klasik teknikle basarili
ortotopik kalp nakli yapildi. Ameliyat sonrasinda epikardiyal yerlestirilen pace maker teli tizerinden her giin elektrokardiyografik
kayitlar alindi. Postoperatif 13. giinde klinik ve ekokardiyografik olarak rejeksiyon tespit edildi. Ayn1 giin alinan elektrokardiyografik
kayitlarda (QRS kompleksinde) R genliginde belirgin bir diisme gozlendi. Endomiyokardiyal biyopsi yapilmadi. Ug giin 1 gram
steroid tedavisi ile klinik ve ekokardiyografik olarak diizelme saglanirken R genligi eski durumuna ulagtig1 goriildii.
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Summary

A successful orthotopic cardiac transplantation was performed with classic technique in a twentythree years-old female patient who
had familial restrictive cardiomyopathy and internal cardiac defibrilator. Postoperatively electrocardiographic recordings were
obtained from the epicardial pacemaker lead. On the postoperative 13th day, rejection had been detected clinically and
echocardiographicaly. In the electrocardiographic recordings at the same day a decrease of R wave amplitude was observed.
Endomyocardial biopsy was not performed. Clinical and echocardiographic recovery was achieved with a three days steroid therapy
and R wave gained the initial amplitude.
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G]l'l§ olmayan mitral yetmezliginin ortaya ¢iktig1, 2. dereceden olan
trikiispid yetmezliginin ilerledigi goriildii. Deselerasyon
zamani ise 140 milisaniye olarak tespit edildi. Aym giinde
hastada halsizlik, hepatomegali ve periferik 6dem bulgular

Akut rejeksiyon kalp transplantasyonu sonrast Olim
sebeplerinin baginda gelmektedir [1]. Rejeksiyon tanisi i¢in

endomiyokardiyal biyopsi (EMB) altin standarttir [2]. Ancak
son zamanlarda EMB sikligin1 azaltmak yoniinde fikirler
bildirilmekte ve rejeksiyon tanisi i¢in noninvaziv yontemler
(ekokardiyografi, immunolojik testler, IMEG) iizerinde
caligmalar devam etmektedir [3].

Olgu

Yirmiiic yasinda kadin hastaya ailesel restriktif
kardiyomiyopati tanisiyla klinigimizde ortotopik kalp
transplantasyonu yapildi. Hastaya klasik ti¢lii immunsupressif
(siklosporin, azatioprin ve steroid) tedavi verildi. Rejeksiyon
takipleri ekokardiyografi ve epikardiyal elektrokardiyogram ile
gerceklestirildi, EMB yapilmadi. Siklosporin serum diizeyi
150-200 ng/dl seviyesinde tutuldu. Hastaya intraoperatif
yerlestirilen sag ventrikiiler epikardiyal pace maker teli
lizerinden hergiin 25 milisaniyede ve 10 milivoltta (Petas)
elektrokardiyogram kayitlar1 alindi. Alinan kayitlarda QRS
kompleksinden R amplitiidii degerlendirildi. Hastanin
postoperatif 13. giinde yapilan ekokardiyografisinde daha once

saptand1 ve akut rejeksiyon olarak kabul edildi. Postoperatif 12.
gliniine kadar alinan elektrokardiyografi (EKG) kayitlarinda R
dalga amplitiidii 30 mm iken (Sekil 1A), 13. giin alinan
epikardiyal EKG kayitlarinda R dalga amplitiinde 13 mm'lik
diisme saptand1 (Sekil 1B). Hastaya 3 giin 1 g predol tedavisi
baslandi. Tedaviden sonra alinan EKG kayitlarinda diizelme
saptandi. R dalga amplitiidiiniin eski haline ulagtig1 goriildii
(Sekil 1C). Ekokardiyografide ise trikiispid yetmezliginin
geriledigi, mitral yetmezliginin kayboldugu ve deselerasyon
zamaninin 160 milisaniyeye yiikseldigi goriildi. Hasta
postoperatif birinci ayinda durumu stabil olarak izlenmektedir.

Tartigma

Akut rejeksiyon tanisinda EMB altin standart olarak
giivenirliligini korumaktadir. Ancak iglem invaziv olup, ilk alt1
ayda 12 sefer yapilmasi gereken pahali bir islemdir. Bu nedenle
noninvaziv teknikler iizerinde c¢aligmalar siirmektedir.
Siklosporinin kesfinden once standart EKG, rejeksiyon
tanisinda faydali bir sekilde kullanilmistir. Elektrokardiyografi
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Sekil 1A. Postoperatif erken donemde cekilen

elektrokardiyogramda 30 mm olan R amplitiidii goriilmekte.

Sekil 1B. Rejeksiyon esnasinda R amplitiidiiniin 17 mm
diistiigli goriilmekte.

Sekil 1C. Steroid tedavisinden sonra R amplitiidiiniin eski
haline ulagtig1 gézlendi.

kayitlarinda voltaj diisiikliigii miyokardiyal 6dem ve lenfosit
infiltrasyonu ile korele bulunmustur [4]. Ayni c¢aligma
prensibine sahip, ancak ¢ok daha gelistirilmis intramiyokardiyal
elektrokardiyogram (IMEG) kullanima girmis ve EMB
olmaksizin giivenle kullanilmaya baglanmistir [5]. Biz bu
bilgiler 15181nda daha basit, ucuz bilgisayar veya telefon ortami
gerektirmeyen ve temel prensibi ayni olan epikardiyal pace
maker teli lizerinden EKG kaydi alarak rejeksiyon takibi
yapmay1 amagladik. Postoperatif ilk ay i¢inde hergiin aldigimiz
kayitlarla bir rejeksiyon atagi esnasinda belirgin R dalga
amplitiidinde azalma tespit ettik. Intramiyokardiyal
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elektrokardiyogram ile yapilan ¢aligmalarda ii¢ unipolar ve ii¢
bipolar elektrot ile her iki ventrikiil ve apeksten kayitlar hergiin
seri bir sekilde alinmakta ve QRS kompleksinin ortalama voltaji
software bir program ile hesaplanmaktadir. Gece gelen imputlar
bir modem aracilifiyla hastaneye iletilmekte ve sabah print
edilip degerlendirilmektedir. Eger ard arda ii¢ giin gelen
sonuclarda %8'lik bir voltaj azalmasi durumunda rejeksiyon
lehine yorumlanmaktadir [5-8]. Ayni klinikte EMB ile korele
olarak yapilan caligmalarda akut rejeksiyon i¢cin IMEG’nin
sensivitesi %100, spesifitesi ise %97 olarak bulunmustur [8].
Intramiyokardiyal elekrokardiyogram nin ekokardiyografi ile
desteklenmesi durumunda, o6zellikle humoral rejeksiyonda,
biyopsiden daha iistiin olacagini savunulmaktadirlar [8]. Ancak
ozellikle pediyatrik yas grubunda EMB yapma zorlugu herkes
tarafindan bilinmekte ve takipte problem olusmaktadir. Bu
hastalarda IMEG ile beraber ozellikle tecriibeli elemanlarla
yapilan detayli ekokardiyografinin giivenle kullanilabilecegi
savunulmaktadir [7]. Bu ay icerisinde gerceklestirdi§imiz
transplantasyon vakasini da aym yontemle izledik. Bu kez hem
amplitiid kayitlari, hem de trashold dlgiimlerini yaptik. Tk 15
giinde ne voltaj, ne de trashold Ol¢iimlerinde azalma tespit
etmedik. Ancak epikardiyal EKG’nin skar dokusu nedeniyle
trashold artmasi sonucunda sinirli bir donemde (lay)
kullanilabilir. Daha uzun siirelerde ise yalanci pozitif sonuglar
verebilir. Bir diger handikap ise kayitlar sadece sag ventrikiil
iizerinden alinmasit ve rejeksiyon reaksiyonununda fokal
olabilecegi diisiiniildiigiinde yalanci negatif sonu¢ verebilir
olmasidir. Ancak epikardiyal pace telinin sag, sol ventrikiil ve
apekse konarak bu sorunun asilacagi ve daha giivenli ve daha
homojen sonuglar alinacagini diigiinmekteyiz.
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