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Amag: Bu calismada, ortotopik kalp nakli yapilan hastalarin
mortalite ve morbiditesini etkileyen risk faktorleri degerlendiril-
di ve kisa ve uzun donem sagkalim oranlar1 aragtirildi.

Calisma plani: Mayis 1998 - Aralik 2008 tarihleri arasinda
42 hastaya (36 erkek, 6 kadin; ort. yas 38.8+12 yil; dagilim
16-59 yil) klinigimizde ortotopik kalp nakli uygulandi.
Hastalarin %71.4’u dilate kardiyomiyopati nedeni ile ame-
liyat edildi. Ortotopik kalp nakli isleminde, sekiz hastada
biatriyal cuff teknigi, 34 hastada ise bikaval teknik kulla-
nild1. I1k hastalarda siklosporin, kortikosteroid, azathioprin
uclu ilag ile immunsupresyon tedavisi yapildi. 2002 yilindan
sonra azathioprin yerine mikofenolat mofetil kombinasyo-
nun uUcuncu ilac1 oldu. Hastalar ilk alti ay boyunca ayda
bir, daha sonra ui¢ aylik periyotlarla izlendi. Ortalama takip
suiresi tim hastalar i¢in 36 ay idi. En uzun takipli hastamiz
11. yilindadir.

Bulgular: Soguk iskemi suresi 188.5+51.4 dk. (dagilim 85-250)
idi. Hastane mortalitesi ¢ hastada (%7.1), ge¢ mortalite ise
11 hastada (%26.1) goruldu. Bir yillik, bes yillik ve 10 yillik
sagkalim oranlari sirasiyla %80, %66 ve %51 idi. Kross klemp
zamani, donor cinsiyeti, alici cinsiyeti, pulmoner arter basinci,
ameliyat oncesi ejeksiyon fraksiyonu, soguk iskemi stiresi ve
alici-verici arasindaki cinsiyet farkliliginin erken mortalite ve
genel sagkalim uzerine etkisi analiz edildi. Bu parametreler
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Donor yas: hari¢
tim parametrelerin sagkalima etkisiz oldugu tespit edildi.
Donor yasi 25 yasindan buyuik olanlarda 10 yillik sagkalim
%22 iken, 25 yasindan kuguk olanlarda %75 olarak hesaplandi
(p=0.008).

Sonug: Medikal ve cerrahi gelismelerin paralelinde kalp nak-
linin gelisimi devam etmekte, boylece daha iyi erken ve geg
donem sagkalim oranlar1 elde edilmektedir. Son donem kalp
rahatsizliginin tedavisinde kalp nakli altin standart olmaya
devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Kalp nakli; uzun donem takip; sagkalim.

Background: In this study, risk factors affecting the morbidity and
mortality of patients with orthotopic heart transplantation were
evaluated and short- and long-term survival rates were investigated.

Methods: Orthotopic heart transplantation was performed in our
clinic on 42 patients (36 males, 6 females; mean age 38.8+12 years;
range 16 to 59 years) between May 1998 and December 2008. Surgery
was conducted on 71.4% of patients for dilated cardiomyopathy.
The biatrial cuff technique and bicaval technique were used for
the orthotopic heart transplantation procedure in eight and 34
patients, respectively. Immunosuppression was maintained with
cyclosporine, corticosteroids, and azathioprine in the first group of
patients. After 2002, instead of azathioprine, mycophenolate mofetil
became the third drug in the combination. Patients were followed up
monthly during the first six-month period and for every three months
afterwards. The mean follow-up period for all patients was 36 months.
The patient with the longest follow-up period is in the 11" year.

Results: The cold ischemia time was 188.5+51.4 min. (range
85 to 250). Hospital mortality was seen in three patients (7.1%)
whereas late mortality was seen in 11 (26.1%). The one-year,
five-year, and 10-year survival rates were 80%, 66%, and 51%,
respectively. The effects of cross-clamp time, donor gender,
recipient gender, pulmonary artery pressure, preoperative
ejection fraction, cold ischemia time and donor-recipient gender
difference on early mortality and general survival were analyzed.
These parameters were not statistically significant (p>0.05). All
parameters, except donor age, had no effect on survival. The
10-year survival was 22% for the donor age group over 25 years
old while it was calculated to be 75% for donor age group below
25 years of age (p=0.008).

Conclusion: Heart transplantation progresses parallel with
medical and surgical developments; therefore, better early- and
late-stage survival rates are obtained. Heart transplantation
continues to be the gold standard in the treatment of end-stage
heart disease.
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Kalp nakli ameliyatlar1 son doneme gelmis ve
konvansiyonel medikal ya da cerrahi tedavilere yanit
vermeyecek hastalarda seckin tedavi yaklagimi olma-
y1 siirdurmektedir. Organ bagisinin sadece iilkemizde
degil, kalp naklinde onde gelen iilkelerde bile iste-
nen duzeyde olmayisi, nakil amaciyla kullanilacak
kalplerin en verimli sekilde kullanilmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu ise, eldeki organlarin gereksinimi en
fazla olan ve en ¢ok yarar gorecek alicilara verilmesi,
arzu edilen basariy1 saglamayacak durumlarda ziyan
edilmemesi, daha teknik ifadesiyle de uygun endi-
kasyon ve kontrendikasyonlarin objektif bir gekilde
gozetilmesi anlamina gelmektedir.

Gunumuzde kalp naklinde mevcut olan en Onemli
sorun donor yetersizligidir. Amerika Birlegsik Devletleri
(ABD)’nde beyin dlumu gerceklesen potansiyel donor-
lerin ancak %10-20’sinden organ aliminin gerceklesti-
rildigi bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
Birlesik Organ Paylasim Agi'nin son verileri 2004’de
sadece 2096 kalp donoriiniin bulundugunu ve bekleme
listesinde 3144 hastanin yer aldigim1 gostermektedir.
2010 yili icin bekleyen hasta sayist 11780°dir. Elektif
nakil bekleyen hastalar icin bekleme siiresi ortalama
393 giin olarak belirtilmisgtir.!"

Bu calismada, son donem kalp yetmezligi olan ve
ortotopik kalp nakli yapilan hastalarin mortalite ve mor-
biditesini etkileyen risk faktorleri degerlendirilerek kisa
ve uzun donem sagkalim oranlar1 aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 1998 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda has-
tanemizde toplam 42 hastaya (36 erkek, 6 kadin; ort.
yas 38.8+12 yil; dagilim 16-59 y1l) ortotopik kalp nakli
uygulandi. Hastalarin %71.4u dilate kardiyomiyopati
nedeni ile ameliyat edildi. Demografik veriler tablo 1’de
verilmisgtir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Sekiz hasta daha dnce major kalp cerrahi gecirmisti.
Dort hastaya koroner arter bypass greftleme (KABG)
sonrasi gelisen iskemik kardiyomiyopati nedeniyle kalp
nakli uygulandi. Iki hastada daha once Batista ameliyati
yapilmisti, iki hastada ise koprilleme (bridging) i¢in sol
ventrikiil destek cihazi (left ventricular assist device
LVAD) kullanildi.

Ortotopik kalp nakli igleminde, sekiz hastada biat-
riyal cuff teknigi, 34 hastada ise bikaval teknik kul-
lanildi. Mayis 1998 - Ocak 2002 tarihleri arasin-
da nakil yapilan 17 hastanin hepsinde imminosiip-
resif tedavi icin Uglu kombinasyon (siklosporin 5-10
mg/kg/glin, kortikosteroid 1 mg/kg/giin, azathioprine
1-2 mg/kg/gin) uygulandi. 2002 yilindan sonra immil-
nosiipressif tedavimizde degisiklik yapildi ve azat-
hiopurin yerine mikofenolat mofetil kombinasyonun
uctinctl ilact oldu. 2002’den sonra ameliyat edilen 25
hastaya bu uclii immunosupressif kombinasyon uygu-
landi. Siklosporinin yan etkilerden dolay1 bes hastada
takrolimus, dort hastada everolimus ve bir hastada da
sirolimusa gecildi.

Hastalar ilk altt ay boyunca her ay, daha sonra
uc aylik periyotlarla fizik muayene, genis biyokimya,
hemogram, tam idrar tahlili, burun-bogaz-idrar kulturi,
telekardiyografi ve ekokardiyografi (EKO) incelemeleri
kullanilarak takip edildi. Hastalara ameliyat sonrasi
birinci haftada, 2. haftada 1, 3, 6. ve 12. ayda endomi-
yokardiyal biyopsi (EMB) uygulandi. Akut rejeksiyon
atagl saptanan durumlarda hemen pulse metilpredni-
zolon tedavisi yapildi. Naklin 1. yilindan itibaren ek
sorunu olmayan hastalar ti¢ aylik periyotlarla polikli-
nikten invazif olmayan yontemlerle takip edildi. Tum
hastalar ortalama 36 ay izlendi (dagilim 1 ay-11 yil). En
uzun takipli hastamiz 11. yilindadir ve sorunsuz takip
edilmektedir.

Ort.+SS Dagilim Say1 (n=42)  Yuzde
Yas (y1l) 38.8+12 16-59
Cinsiyet
Erkek 36 85.7
Kadin 6 14.3
Etyoloji
Iskemik kardiyomiyopati 9 21.4
Dilate kardiyomiyopati 30 71.4
Postpartum kardiyomiyopati 2 4.7
Restriktif kardiyomiyopati 1 23
Ameliyat dncesi pulmoner arter basinci (mmHg) 42.1 28-55
Ameliyat oncesi fonksiyonel kapasite 39 3-4
Ameliyat dncesi ejeksiyon fraksiyon (%) 219 16-31
Pulmoner vaskiller direng 2.6 0.9-4
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Istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler ortalama + standart sapma ve
yuzde olarak verildi. Ameliyat sonras1 erken ve geg
donem sagkalimi etkileyen dokuz etken [dondr yasi,
alic1 yasi, dondr cinsiyeti, cinsiyet uyumsuzlugu (mis-
match), pulmoner vaskiler diren¢ (PVD), soguk iskemi
suresi, kros klemp zamani, ameliyat oncesi pulmoner
arter basinci, ameliyat Oncesi ejeksiyon fraksiyonu
(EF)] Student t-testi, Mann-Whitney U-testi, Lojistik
regresyon analizi ve Log rank ile analiz edildi. Kaplan-
Meier yontemi kullanarak bir, bes ve on yillik sagkalim
oranlar1 hesaplandi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Donbore kros klemp konmasindan, naklin tamamla-
nip alicida kros klemp kaldirilincaya kadar gecen sure
soguk iskemi stiresi olarak kabul edildi. Il ici alinan
kalpler i¢in ortalama soguk iskemi suresi 115.5 dk
iken bu stre il disindan getirilen kalpler icin ortalama
217.8 dk idi. Ortotopik kalp nakli yapilan ui¢ hastada
(%7.1) gecici kalp pili gerekli oldu. Bu hastalarda da
3-5 guin sonra sinis ritmine dondii. Uzun donem takipte
hastalarin hepsinde donor kalbine ait siniis ritmi vardi.
Otuz iki (%77) hasta ameliyattan pozitif inotrop destek
tedavisi ile ¢ikti ve yogun bakimda inotrop tedaviye
ortalama 94.2+58 (dagilim 5-256) saat devam edildi.
Pozitif inotrop alan bu 32 hastanin ticinde bu tedaviye
ek olarak intraaortik balon pompasinin kullanilmasi
gerekti. Hastalarin yogun bakimda kalma siiresi orta-
lama 4.8+3.6 (dagilim 1-19) guin idi. Ameliyat sonrasi
yapilan EKO’da bir hasta ikinci derece, iki hastada da
birinci derece mitral yetmezlik tespit edildi. U¢ hastada
ise trikiispit yetmezligi tespit edildi, bunlardan ikisinde
ikinci derece, birinde ise birinci derece yetmezlik vardi.
Ameliyat bulgular1 tablo 2°de ozetlendi.

Tablo 2. Ameliyat bulgulari

Hastane mortalitesi: Uc¢ hastada (%7.1) hastane
mortalitesi gozlendi. Bu hastalarin ikisinde biatriyal
cuff teknigi kullanildi. Bu hastalardan biri akut bobrek
yetmezligi nedeniyle ameliyat sonrasi 20. guniinde kay-
bedildi. Diger hasta ise ameliyat sonrasi 25. gininde
akut rejeksiyon nedeniyle kaybedildi. Bu hastaya pulse
metilprednizolon tedavisi baslandi, ancak, pulse teda-
viye yeterli yanit alinamayan hastaya OKT3 uygulandi,
bu tedaviye ragmen rejeksiyonda gerileme meydana
gelmedi ve hasta kaybedildi. Bikaval teknigin kulla-
nildig1 hastalardan biri de ameliyat sonrast 5. giinde
gastrointestinal kanama ve akut bobrek yetmezligi nede-
niyle kaybedildi. Ameliyat sonrasi bulgular tablo 3’de
ozetlenmistir.

Ge¢ mortalite: Birinci aydan sonraki dlumler ge¢c mor-
talite olarak tanimlandi. Toplam 11 hastada (%26,1) gec
mortalite tespit edildi. Ge¢ dlumlerin ikisi ila¢ birakilma-
sina bagh rejeksiyon nedeniyle, biri ise ila¢ kullanirken
meydana gelen rejeksiyon ve hepatit nedeniyle kaybedildi.
Diger hastalarin ise biri akciger apsesi, biri sepsis, ve biri
de gastrointestinal lenfoma gelismesi nedeniyle kaybedil-
di. Ge¢ mortaliteler tablo 4°de dzetlenmistir.

Sagkalim: Tum nakil yapilan hastalar i¢in bir yillik
sagkalim oran1 %80, beg yillik sagkalim oranm1 %66, 10
yillik sagkalim oranlar1 ise %51 olarak hesapland1. Kros
klemp zamani, donodr cinsiyeti, alict cinsiyeti, EKO ve
kateterizasyon ile tespit edilen ameliyat dncesi pulmo-
ner arter basinci, ekokardiyografik olarak belirlenen
ameliyat oncesi EF, soguk iskemi suresi ve alici-verici
arasindaki cinsiyet farkliliginin erken mortalite ve genel
sagkalim uzerine etkisi Logistik regresyon analizi ile
degerlendirildi ve istatistiksel olarak bu parametrelerin
onemli olmadig: tespit edildi (p>0.05). Bu calismada
ayrica ameliyat oncesi PVD’nin de uzun donem sagka-
lima etkisinin olmadig1 goruldu (p=0.27). Sagkalima
etkisi arastirilan faktorler tablo 5°de gosterilmistir.

Ort.+SS Dagilim Say1  Yuzde
Iskemik sure (dk.) 188.5+51.4 85-250
Nabiz (atim/dk.) 98.5+15.3 50-140
Pacemaker gereksinimi
Var 3 7.1
Yok 39 929
Santral venoz basing (mmHg) 3.8+3.4 0-15
Pulmoner arter basinc1 (mmHg) 30.5+8.8 22-65
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 60.1£7.5 37-77
Kros klemp zamani (dk.) 78.2+15 50-117
Kardiyopulmoner bypass (dk.) 145.8+£36 82-223
Teknik
Biatriyal cuff teknigi 8 19
Bikaval teknigi 34 81
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Tablo 3. Ameliyat sonrasi bulgular (n=42)

Say1 Yizde Ort.+SS  Dagilim
Inotrop destek 32 77
Intraaortik balon pompasi 3 7.1
Yogun bakim kalis (giin) 4.8+3.6 1-19
Ameliyat sonras1 ekokardiyografi
1. derece mitral yetmezlik 2 477
2. derece mitral yetmezlik 1 2.3
1. derece trikuispid yetmezligi 2 4.7
2. derece trikuispid yetmezligi 1 2.3
Mortalite
Hastane 3 7.1
Geg 11 26.1
Geg komplikasyonlar
Hirsutizm 3 7.1
Gingival hiperplazi 10 23.8
Nefropati 4 9.5
Hepatit 2 4.7
Femur baginda aseptik nekroz 1 23
Plevral efuzyon 1 23
Akut rejeksiyon 13 309
Infeksiyon 5 11.9
Malignite 2 4.7

Donor yagt hari¢ tim parametrelerin sagkalima etkisiz
oldugu tespit edildi. Dondr yagt 25 yasindan buyuk
ve 25 yagsindan kuguk olacak sekilde hastalar iki
gruba ayrild1 ve karsilastirildi. Donor yas1 25 yasin-
dan buyuk olanlarda 10 yillik sagkalim %22 iken,
25 yasindan kiucuk olanlarda %75 olarak hesaplandi
(p=0.008; Sekil 1, Tablo 6).

On iki aylik takip suiresini agan hastada kronik allog-
reft vaskiilopati (KAV) acisindan EBT (electron beam
tomography) ve koroner anjiyografi ile degerlendirildi.
Hicbir hastada her iki yontemle de koroner arter hasta-
l1g1 saptanmadi.

TARTISMA

Kalp naklinin, yasam suresi kazanci ve yagsam
kalitesi acisindan yanitlanmasi gereken halen bircok
soru bulunmaktadir. Cokmerkezli ¢aligmalarin ortaya
koydugu kriterlerin (ileri yas, mekanik dolagim destegi,
soguk iskemi suresi, gecirilmis kalp ameliyati, tekrar

Tablo 4. Ge¢ mortalite nedenleri (n=11)

Olum nedeni Say1 Yuzde
Infeksiyon 2 18.1
Ani 6lum 3 27.2
Malignite 1 9
Rejeksiyon 3 272
Kronik bobrek yetmezligi 2 18.1
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nakil vb) ameliyat sonras: sagkalim tizerine etkili oldu-
gu bilinmektedir.”® Bu nedenle, son yillarda yapilan
yeni aragtirmalarla kalp nakli i¢in uygun olan alici-veri-
ci kriterleri genisletilmeye calisilmaktadir.™

Akut rejeksiyon ve infeksiyon ilk yil olumlerinin
cogunlugunu olusturmaktadir. Daha 6nce hastanemizde
yapilan iki yillik nakil sonuglarinin degerlendirilmesin-
de, gergeklestirilen ortotopik kalp nakillerinde birinci
yila erisen hasta orani1 %62.5" olarak bildirilmistir. Bu
caligmada ise ortotopik kalp nakli yapilan 42 hastadan
uct ilk yil icerisinde kaybedildi ve bir yillik sagkalim
oran1t %80 bulundu.

Immiinosiipresif tedavi ve imminolojik monito-
rizasyondaki gelismeler son 20 yildaki iyi sagkalim
sonuclari icin koge taslar1 olmugtur. Immiinosiipressif
tedavideki gelismeler sonucunda rejeksiyona bagli 6lum
oranlar1 azalmistir. Daha once yapilmis randomize ¢ift
kor bir calismada, kalp nakli yapilmig hastalarda, gl
Immiunosupresif tedavinin bir pargasi olarak mikofeno-
lat mofetil kullanilmasi, azathiopurin ile karsilagtirildi-
ginda, akut rejeksiyon ve mortalitede onemli bir azalma
gostermistir.’™) McGiffin ve ark.™ bir calismasinda ilk
yillarda (1981-86) transplantasyon sonrasi ilk yil sira-
sinda rejeksiyondan dlumlerin daha sik oldugunu bil-
dirmislerdir. Yeni immunosuipresif rejimleri bu oranlari
azaltmaktadir. Bizim calismamizda ilk yil icerisinde
rejeksiyondan olum orani tum olumlerin %?21.4’Gnu
(3/14) olusturmaktaydi.
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Tablo 5. Sagkalima etkisi arastirilan faktorler

Sagkalima etkisi aragtirilan faktor Say1 Ort.+SS P
Kros klemp zamani (dk.) 78.2+15 >0.05
Donor cinsiyeti
Kadin 9 50.05
Erkek 33
Alici cinsiyeti
Kadin 6 50.05
Erkek 36
Cinsiyet uyusmazlig1 (missmatch) 7 =0.15
Ameliyat dncesi pulmoner arter basinci (mmHg) 41+6.5 >0.05
Ameliyat oncesi ejeksiyon fraksiyonu 21.9+4.1 >0.05
Soguk iskemi siiresi (dk.) 188.5+51.4 >0.05
Pulmoner vaskiiler direng (wood) 2.6+0.6 =0.27
Alict yast (yil) 39+12 >0.05
Donor yasi (y1l) 32+9.5 =0.01

Devamli immiunosiipresif tedavinin yan etkilerinden
dolay1 kronik diyaliz, renal transplant, kirik ve timorler
icin tedaviler gerekebilir. Bizim calismamizda 42 hasta-
dan altisinda bobrek fonksiyon bozuklugu saptandi, bu
hastalardan uctinde diyaliz bagimli kronik bobrek yet-
mezligi vardi ve bu hastalar son donem bobrek yetmez-
ligi nedeniyle kaybedildi. Kortikosteroid kullanimina
bagl literatirde de belirtildigi gibi, hastalarimizdan
birinde femur basinda aseptik nekroz, tigtinde ise hirgu-
tizm saptandi.

Nakil sonrasi kisa donemde mortalite ve morbidite-
den rejeksiyon ve infeksiyon sorumlu tutulurken, uzun
donemde mortalite ve morbiditenin esas nedeni KAV
ve immunosiipresif tedavinin yan etkileridir. Gallo ve
ark.”! nakil sonrasi uzun donem sag kalanlarda en sik
olum nedeninin KAV oldugunu bildirmislerdir. Fakat
McGiffin ve ark.,’ KAV, malignensi, infeksiyonun ayni
oranda gec dlumlerden sorumlu oldugunu ortaya koy-
mustur Bizim ¢aligmamizda bir hasta ameliyat sonrasi
6. yilinda kalin bagirsakta saptanan lenfoma nedeniyle

ameliyat edildi, fakat ameliyat sonras1 7. giiniinde kay-
bedildi. Iki hasta da infeksiyon nedeniyle ge¢ donemde
kaybedildi. Ameliyat sonrasi 4. ayinda akciger apsesi
gelisen bir hasta bagarili bir sekilde hem cerrahi hem
de medikal olarak tedavi edildi. Ge¢ donemde hepatit
B virtisu (HBV) gelisen bir hasta gene basar ile tedavi
edildi.

Nakil yapilan hastalarin miyokardiyal infarktlar
ve aritmilere ikincil olumleri de iceren kardiyovas-
kuler olum nedenlerin giderek arttigi gorulmektedir.
Kardiyovaskiller nedenlerden kaynaklanan odlumlerin
bir kismu tespit edilmemis koroner allogreft vaskiilopati
(KAV) nedeniyle olabilmektedir. Anjiyografik olarak
koroner arter hastalig1 kanitlar: olan hastalar, kardiyak
olay gecirmesi icin yuksek riskli gruptur. Kardiyak
allogreft vaskulopatili kalplerde hipertrofi, miyozit
duzensizligi, skar gorilebilir, bunlar ani olumlerin
nedeni olabilir. Munoz ve ark.®! ge¢ donemde gori-
len ani olumlerin nedeninin siklikla tespit edilmemis
miyokard infarktusit oldugunu bildirmislerdir. Koroner
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Sekil 1. Donor yaginin sagkalima etkisi, Kaplan Meier egrisi (p=0.0078).
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Tablo 6. Dondr yasinin sagkalima etkisi

Donbr yast 10 yillik sagkalim (%) P
>25 22+17 0.008
<25 7515

allogreft vaskiilopatili hastalarin bir kisminda kardiyak
olay goruldugu halde anjiyografik olarak koroner arter
hastalig1 tespit edilmeyebilir. Boylece, allogreft yetmez-
ligine bagli gelisen dlum ve ani olumiuin nedeni fark
edilmeyen KAV olabilir. Bundan dolayi, intravaskuler
ultrason gibi bagka incelemelerin yapilmasi gerekebilir.
Siklosporin kullaniminin KAV insidansini degistirme-
digi fakat bazi ¢alismalarda yuksek doz siklosporinin
KAV’yi azalttigi one surilmustur.” Caligmamizda 14
hastada %21.4 oraninda (n=3) ani o0lume rastlandi. Bu
hastalara daha 6nce KABG yapilmadig icin hastalarda
KAV olup olmadig1 bilinmemekte idi.

Daha ©once klinigimizde yapilan bir c¢aligmada
12 aylik takip stiresini agan hastalardan besi KAV aci-
sindan EBT ile degerlendirildi ve goruntuleri kaydedildi.
Hastalara iglemden bir hafta sonra koroner anjiyografi
ve transtorasik ekokardiyografi yapildi. Higbir hastada
her iki yontemle de koroner arter hastalig1 saptanmadi
ve her iki iglemin sonuglar1 birbiriyle uyumlu bulundu.
Kalp nakli yapilan hastalarda orta ve uzun donemde
gozlenebilecek greft vaskuilopatisinin takibinde koroner
anjiyografi altin standart olmakla birlikte EBT yontemi
bu hasta grubunun takibinde uygulanabilecek invaziv
olmayan alternatif bir tekniktir.""!

Cerrahi teknik ve rejeksiyon tedavilerindeki basa-
riya karsin, uzun donem takipte hastalarin kendilerine
yeterince bakmamasi nedeniyle infeksiyon gelisimi ve
immunosupresif tedaviyi aksatmalari en ciddi sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulke genelindeki nakil
listelerinde bekleyen hastalarin sosyo-kulturel ve egitim
seviyelerinin dusik olmasi bu konuda karsilasilan en
ciddi sorundur. Hastalardan ticiinde ilaglarini birakmasi
nedeniyle akut rejeksiyon goriilmesi ve bunlarin ikisinin
de bu nedenle kaybedilmesi buna en guizel drneklerden
biridir.

Kalp nakli cerrahisinde iki tip teknik tanimlanmis-
tir. Bizim klinik gozlemimiz, uilkemiz sartlarinda en
onemli sorun olarak donodr organ temini goz Oniinde
alindiginda, uzun sure bekleme listesinde kalan has-
talara yapilacak stk PVD odlcumu ve bikaval anasto-
moz tekniginin kullanilmasinin erken mortaliteyi, ritim
sorunlarini ve atriyal konfiguirasyona bagli trikuspit
yetmezligini azaltabilecegini disinmekteyiz. Bundan
dolay1, 2000 yilindan beri bikaval teknik nakil i¢in kli-
nigimizin rutin uygulamasi haline gelmistir.
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Bu calisgma kalp naklinin son donem kalp hasta-
lig1 olan hastalarda tatminkar uzun donem sagkalim
sonuclarini sagladigini gosterdi. Yillar icerisinde hasta
secimi, cerrahi teknikler, pulmoner hipertansiyon, sag
ventrikiil disfonksiyonu tedavisi ve immiunosiuipresif
tedavilerde gelismeler olmustur. Bu gelismelerin her
biri nakil yapilan hastalarin sagkalimini iyilestirse de
immiunosupresyondaki gelismeler sagkalimin iyilesme-
sinin esas nedeni gibi goriinmektedir. Daha onceden
tanimlanan nakil oncesi pulmoner hipertansiyon, sol
ventrikiil destek cihazlarinin kullanimi, sensitizasyon
gunuimuizde onemli risk faktori olarak kabul edilme-
mektedir."!

Literaturde donor-alici cinsiyet farkliligi varliginda
erkekten alinan kalbin daha uzun omiurlia olduguna ait
bildiriler bulunmaktadir.”? Bizim caligmamizda ise
cinsiyet farkliliginin sagkalima etkili olmadig1 goruldu.

Ulkemizde kalp nakli, dinyadaki belli bagli merkez-
lerin sonuclarina yakin bir bagariyla uygulanmaktadir.
Ulke genelinde kalp nakli yapilan hasta sayisinin artmis
olmasi, kalp nakli uygulanmis ve uygulanacak olan
hasta nifusunun daha detayli incelenmesini ve bu konu-
da ¢ok merkezli bir caligmanin da giindeme alinmasini
gerektirmektedir. Boyle bir caligma tilkemiz i¢in gecerli
olabilecek istatistiksel analizlerin daha detayli yapilabil-
mesine imkan saglayacak, erken ve ge¢ donem sagkalim
ve komplikasyon gelisim nedenleri hakkinda gerekli
bilgi birikiminin olusturulmasina yardim edecektir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, medikal ve cerrahi gelis-
meler 1s181nda kalp naklinin gelismeye ve olgunlagsmaya
devam ettigini gostermektedir. Boylece, daha iyi erken
ve ge¢ donem sagkalim oranlar1 elde edilmektedir. Son
donem kalp rahatsizliginin tedavisinde kalp nakli, bu
tip hastalarda altin standart olmaya devam etmektedir.
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