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Kardiyak transplantasyon giliniimiizde son donem kalp hastaliginin tedavisinde gegerli

bir yontem olarak yerini almistir. Organ transplantasyonu, immunosupresif tedavinin,
ameliyat Oncesi ve sonrast bakimdan ilerlemesine paralel olarak bircok merkezde
uygulanabilmektedir. Ancak uygun dondér bulunmasindaki giigliik {ilkemizde halen
transplantasyon iinitelerinin en biiyiik sorunudur.

Tiirkiye’de ilk kez, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde bir dondrden
multiorgan alim1 (kalp, karaciger, bobrek) gercgeklestirilerek basarili bir kardiak
transplantasyon yapilmistir.
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Turkey’s First Multiorgan Harvesting and Cardiac Transplantasyon in the Same
Center

Cardiac transplantation has taken its place as an inportant mode of therapy in the
treatment of end- stage heart disease in nowadays. Organ transplantation has evolved with
methods of immunosupressive ttreatment, pre and postoperative management, techniques
and varius centers have started to perform the procedure. However, donor availability is still

the major problem of the transplantation with in our country.
In the Istanbul University, Istanbul Medical Faculty a multiorgan transplantation (heart,
liver 2 renals) has been done form a single donor with success.

Insanda ilk basarili kardiyak transplantasyon
Barnard tarafindan 1967 yilinda yapilmistir'”. Lower
ve Shumway 1960’da deneysel olarak, ekstrakorpo-
real dolasim kullanarak ortotopik kardiyak transplan-
tasyonu baslatmistir®. 1968 yilmin  sonunda 17
ilkede 102 kardiyak transplantasyon yapildigi
bildirilmistir. Bundan sonra rejeksiyon ve enfeksiyon
problemlerinin ¢oklugu nedeniyle cesitli merkezlerde
kardiyak transplantasyondan vazgegilmistir. Cyclos-
porine-A’nin 1982 yilinda Stanford’da kilinik organ
tarnplantasyonunda kullanilmaya baglanmasi gerek-
se enfeksiyon oraninin azalmasi ile kardiak
transplantasyon sonrast 1 yillik siirvi % 80’lere
cikmustir.

Preoperatif donemde konjestif kalp yetmezli-
gine yaklasimdaki yenilikler, cerrahi teknikler, organ
korunmasindaki ve dondr seg¢ilmesindeki
ilerlemeler, ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonla-
rin erken ve agresif tedavisi kardiyak transplantasyo-

nun bagarisini arttiran etkenlerdir. Giiniimiizde, diinyada
yilda 3000’den fazla kardiyak transplantasyon
yapilmaktadir. Ancak iilkemzde 1968’den giiniimiize dek
yapilan kalp transplantasyonu sayist 12°yi ge¢memek-
tedir. Istanbul Tip Fakiiltesi'nde ilk kez kardiyak
transplantasyon multiorgan alimu ile birlikte basarili bir
sekilde gergelkestirilmistir.

Olgu Sunumu

29 vyasinda erkek hasta, nefes darlig1 carpinti
yakmmalar1 ile Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp Damar
Hastaliklart  Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne
bagvurdu.Kalp tepe atimi 140/dk, kan basinci 65/50 mm
Hg ve ortopneik durumda idi. Inotropik destek ile
hemodinamisi stabilize edildi.

Hastanin EKG’sinde sik ventrikiiler ekstrasistoller ve
QRS amplitiidiinde azalma mevcuttu. Teleradyografisinde
kardiyomegali ve sol plevrada effiizyon vardi (Resim



Resim 1. Preoperaltif teleradyografi

1). Ekokardiyografide kalp odaciklariin genislemis
oldugu, mitral kapak ve trikiispid kapakta orta
derecede yetmezlik bulgulart mevcuttu. Ejeksiyon
fraksiyonunu % 20 bulundu. Medikal tedavi sonrasi
hemodinamisi stabilize olan hastaya etyolojik fakto-
rlin arastirilmasi ve intrakaviter basinglarin degerlen-
dirilmesi amaci ile kardiyak kateterizasyon ve
endomyokardiyal biyopsi (EMB) uygulandi. Katete-
rizasyonda sag ventrikiil basinci 42/0-12 mmHg,
pulmoner arter basict 42/15-26 mmHg, PCWP 16
mmHg olarak 6l¢iildii. Pulmoner vaskiiler rezistans
3.88 Wood iinitesi
EMB’nin histopatolojik incelenmesinde idiopatik
kardiyomyopati kondu. Tim bulgularin
s1ginda 4. fonksiyonel kapasitede olan hasta
kardiyak tronsplantasyon programina alindi.

Hepatit A, B, HIV, CMV, toxoplasmosis,
Epstein-Barr viriisi ve varicella enfeksiyonlar
acisindan serolojik testler yapildi.

Yaklasik 2.5 aylik bir bekleme doneminden
sonra uygun Ozelliklere sahip dondr bulundu. Donér
subaraknoid kanama nedeni ile Istanbul T1p Fakiiltesi
Reanimasyon Servisinde arefleksi total tablosunda
yatmakta olan ve daha Once organ bagisinda

olarak hesaplandi. Alian
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Resim 2. Donor kalbin gikanilmas:

bulunmus 30 yasinda kadin hasta idi. Donoriin en 6nemli
6zelligi ayn1 zamanda karaciger ve bobrek transplantas-
yonu i¢in de aday olmasi ve 3 transplantasyon ekibinin
uyum i¢inde ¢aligmasinit gerektirmesi idi.

Cerrahi prosediirde, sternum ve batin agilarak aortaya
yiiksek diizeyden cross-clamp konularak kardiyoplejik
arrest ve topikalsogutma saglandi. Aymi donemde
karaciger ve bobrekkoruyucu solusyonlart abdominal
aorta yoluyla perfiize edildi. Kalp rutin yontemle vena
cavalar,pulmoner venler, aorta brakiosefalik artere
yakin,pulmoner arter bifurkasyondan kesilerek ¢ikarildi
(Resim 2). Pulmoner ven ostiumlar1 birlestirilecek
solatrium i¢in uygun anastomoz hattt olusturuldu. Kalp
— 4 C°de soguk Ringer solusyonu iceren kaba yelestirildi.

Alicinin  kalbi standart kardiopulmoner bypass
altinda Shumway teknigi ile eksize edildi (Resim 3).
Kallp sol ve sag atrium cuff seklinde korunarak interat-
rial septum birakilarak atrioventrikiiler valvler diizeyin-
den ¢ikarildi. Aort ve pulmoner arter kapaklarin 2 cm
iizerinden kesildi. Anastomoza sol atriumdan sol superior
pulmoner ven diizeyinde 3/0 monoflament prolen siitiir ile
basladi.Sag atrial anastomoz da benzer sekilde yapildi.
Pulmoner arter 4/0 prolen kullanilarak cotinu siitiir
teknigi ile, ardindan aortik anastomaz da aym teknikle
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Resim 3. Alici kalbin ¢ikarilmasi:

yapildi (Resim 4). Crossclamp’in kaldirilmasindan
sonra 500 mg metilprednisolon verildi. 0.5
mg/dakika’da isoprenalin basladi.
Immunosupresyon metilprednisolon, cylosporine,
azathioprine ve ilk 3 giin RATG ile saglandi.

inflizyonuna

Postoperatif 1. giin hasta ekstiibe edildi. Invaziv
line’lar postoperatif 2. giin alindi. Hastalarda ilk 3
giinliik bogaz , idrar, kan kiiltiirleri alindi, daha sonra
haftada 2 kez olarak tekrarlandi. Serolojik testler
haftada 1 kez yapildi.

Hemodinamisi stabilize olan hastaya isoprenalin
7. gin kesildi. Hastanin 1. ay sonunda c¢ekilen
teleradyografisinde effiizyonun tamamen kayboldugu
goriildi (Resim 5). EKG’de nativ atriuma ve dondr
atriumuna ait iki P dalgas1 olan siniis ritmi mevcuttu.

9. giin alman EMB incelenmesinde lenfosit
infiltrasyonu ve fokal myosit nekrozu ile karakterize
orta derecede Grade 3A rejeksiyon saptandi (Resim
6). Bunun iizerine akut rejeksiyon tedavisine bas-
landi. ATG 2.5 mg/kg/giin, metilprednisolon 500
mg/giin (iv) dozunda 3 giin verildi.1 hafta sonraki
EMB’de rejeksiyonun geriledigi ve Grade 1’de oldu-
gu goriildii. Bundan sonraki biyopsilerde bir rejeksi-
yon atagina rastlanilmadi. Postoperatif birinci senede
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Resim 4. Kardiyak transplantasyonda implantasyonun
bitmis hali

koroner anjiografisi yapildi. Herhangi bir lezyona ve
kronik rejeksiyon bulgularina rastalanilmadi. Hasta halen
18. ayinda olup, aktif yagami siirdiirmektedir.

Tartisma

Son 10 yildan beri kardiyak transplantasyonda
biiyiik
diinyada kardiyak transplantasyon yapan merkez sayisi
14’den  173’e cikmustir. Bu ilerlemeler uygun alici
se¢imi, donor organ korumasi ve inunosupresif tedavideki
baghdir. Kardiyak
immunosupresif tedavideki nodifikasyonlar ¢esitlidir.
Stanford grubu tarafindan cyclosporine-A’nin klinikte
kullanilmas1 ve imunosupresif tedavi olarak kullanilan
prednison ve azathioprine kombinasyonuna eklenmesi ile

ilerlemeler saglanmistir. Bu siire igerisinde

degisikliklere transplantasyonda

organ transplantasyonunda sonuglar iyilesmistir(3,4).
Antitimosit globulin (ATG) imunosupresif profilakside ve
rescue therayp’de kullamlmaktadir®. Biz de imunosup-
resif profilakside cyclosporine, prednisolon, azathioprine
ve postoperatif ilk 3 giin ATG kullandik.



Resim 5. Postoperatif teleradyografi

Donér se¢imi ve organ korunmasindaki
ilerlemeler, ayn1 dondrden multipl organ alimini
saglayarak tiim transplantasyon ekiplerinin ayni anda
¢alismasini Donériin - hemodinamik

stabilitesinin saglanmasi, gerekli sivi ve ilag tedavisi

saglamistir.

multipl organ alimlarim kolaylastirmig ve transplan-
tasyon sayisint arttirmigtir. Bizde de dondr ameliya-
tinda kalp, karaciger ve bdobrek transplantasyon
ekipleri ayn1 anda ameliyata girerek multipl organ
alimini gerceklestirmistir. Kardiyopulmoner bypass’-
daki ilerlemeler kardiyak transplantasyon ekipleri
ayni anda ameliyata girerek multipl organ alimim
gerceklestirmigtir.  Kardiyopulmoner bypass’daki
ilerlemeler, kardiyak transplantasyon teknigindeki
degisiklikler mortaliteyi
azaltmigtir. Lower ve Shumway sol atriumun cuff

operatif morbidite ve

tarzi korunmasint saglayarak pulmoner venlerin
anastomoz gereksimini ortadan kaldirmustir. Daha
sonra her iki atriumu cuff tarzi koruma teknigini
gelistirmigler ve giiniimiizde bu teknik degistirilme-
den kullanilmaktidir®”.

Kardiyak
biiyiik faktorlerden biri rejeksiyon tanisidir. Caves ve
arkadaslar1 Stanford’da Konno-Sakakibara transve-

transplantasyonun basarisinda en

Resim 6. EMB'de Grade 3A rejeksiyon (ilk biyopsi)

ndz bioptomu modifiye ederek transplantasyondan sonra
seri halde EMB yapmuslardir®. Margaret Billingham da
bu Ornetlerden rejeksiyon klasifikasyonu icin histolojik
patolojiyi tanimlamistir. Bu teknik ile rejeksiyon; klinik

semptom ve bulgularin baglamasindan 06nce, erken

donemde agiga cikarilarak akut rejeksiyon tedavisine
baglanabilir. Hastamizd1 9. giinde yapilan EMB’de orta
derecede rejeksiyon saptandi. Klinik bulgular ortaya
¢ikmasindan pulsed prednisolon ve ATG tedavisi ile
rejeksiyon onlendi.

EMB’nin invazif bir teknik ve komplikasyon
olasiligindan dolay1 g¢esitli noninvaziv tani metotlar1
iizerine calisilmaktadir. Ama halen giiniimiizde EMB,
rejeksiyon tanisinda en gecerli yontemdir.

Kardiyak transplantasyon giiniimiizde son dénem
kalp hastaligimin tedavisinde kabul edilen bir tedavi
yontemidir. Kardiyak transplantasyon sayisini sinirlayan
primer faktorler, uygun dondr saglanmasindaki zorluklar
ve lilkemizde ¢esitli merkezler ve hastaneler arasindaki
koordinasyon zorlugudur. Uygun ve az dondr olmasindan
dolay1 tiim transplantasyon ekiplerinin multiorgan alimini
saglamasini dneriyoruz.
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