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KARDİYAK TRANSPLANTASYON

GIRIŞ
Son dönem kalp yetmezliği (SDKY) için potan-
siyel bir tedavi olan kalp nakli, 20. yüzyılın ba-
şından beri deneysel olarak araştırılmaktadır. İlk 
insan kalp nakli 3 Aralık 1967 yılında Dr. Chris-
tian Barnard tarafından yapıldı. Bu tarihten itiba-
ren 89.000’in üzerinde kalp nakli gerçekleştirildi. 
Uluslararası Kalp ve Akciğer Transplantasyonu 
Derneği (International Society for Heart and Lung 
Transplantation - ISHLT) tarafından 1983’ten bu 
yana Bilimsel Kayıt şeklinde veriler toplanmıştır 
(1, 2).

Kalp nakli teknik olarak başarılı olsa da, etkin 
immünsüpresif tedavinin olmaması nedeniyle 
yüksek oranda mortalite ile sonuçlandı. Perkü-
tan endomiyokardiyal biyopsi (EMB) tekniğinin 
gelişimi, kardiyak rejeksiyon için oluşturulan his-
topatolojik kriterler, geliştirilmiş immünosüpresif 
tedavi ve ortotopik kalp nakli SDKY hastaları için 
kalp naklini daha uygulanabilir bir tedavi seçeneği 
haline getirdi (3).

Ne yazık ki, donör kalplerin sayısı yeterli de-
ğildir ve alıcı bekleme listeleri uzamaktadır. Bu 
durum, en azından kardiyak transplantasyona 
köprü için hastalara takılabilecek mekanik dola-
şım destek (MDD) cihazlarının gelişimine neden 
olmuştur.

Günümüzde kalp nakli, ileri kalp yetmezliği 
olan seçilmiş hastalarda yaşam süresini uzatmak 
ve yaşam kalitesini yükseltmek için kabul edilmiş 

ve etkili bir yaklaşımdır. Bu bölüm, kalp nakli için 
çağdaş yaklaşımı ve nakil sürecini gözden geçir-
mekte ve nakil sonrası süreci özetlemektedir.

Kardiyak Transplantasyon 
Endikasyonları ve Hasta Seçimi
Kalp nakli adaylığı için yapılan değerlendirme-

nin amacı; nakil için elverişli, en çok ihtiyacı olan 
ve hem sağkalım hem de yaşam kalitesi açısından 
en çok fayda görecek hastaları belirlemektir. Verici 
organların sayısı sınırlı olduğundan bu değerlen-
dirme önem taşır.

Dünyada her yıl yaklaşık 5000–6000 kalp nakli 
prosedürü gerçekleştirilmektedir (4).

Erişkin kalp nakli alıcılarının yarısından fazla-
sının (% 54) non-iskemik kardiyomiyopati ve yak-
laşık üçte birinin (% 37) ise iskemik kardiyomi-
yopati tanısı vardır. Kalan hastalar, konjenital kalp 
hastalığından (% 3) veya kalp kapak hastalığından 
(% 3) kaynaklanan kardiyomiyopatiler için nakil 
olur. Kalp nakli prosedürlerinin yaklaşık% 3’ü ret-
ransplantasyondur. Hastaların% 1’inden azı, rest-
riktif kardiyomiyopati, infiltratif kalp hastalıkları, 
hipertrofik kardiyomiyopati, refrakter anjina veya 
refrakter hayatı tehdit eden aritmiler gibi diğer 
kalp hastalıkları için kalp nakli olmaktadır (5). 
Kardiyak transplantasyon için genel endikasyon-
lar tablo 1’de listelenmiştir.

İskemik ve kalp kapak hastalığı olan bir hasta-
da perkütan veya cerrahi seçeneklerin olup olma-
dığını belirlemek için miyokardiyal canlılığının ve 
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yonları korunmuş olabilir. LVEF korunan hastalar 
LVEF düşük olanlara göre daha kötü prognoza 
sahiptir (39).

Güncel yapılan araştırmalarla, kalp nakli alı-
cılarında postoperatif bakımın gelişmesi böylece 
kalp nakli sonrası yaşam kalitesi ve süresinin art-
ması amaçlanmaktadır.

SONUÇ
Kalp nakli, son dönem kalp hastalığında tercih edi-
len tedavi olmaya devam etmektedir. Sınırlı sayıda 
donör olduğu göz önüne alındığında, kalp nakli 
alıcıları için sonuçları iyileştirmek çok önemlidir. 
Rejeksiyon ve KAV’nin temel mekanizmalarının, 
immünsupresif tedavi rejiminin, komplikasyon-
ların daha iyi anlaşılması, kalp nakli alıcılarında 
sonuçları daha da iyileştirecektir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak transplantas-
yon, kardiyak allograft vaskülopati, kalp nakli, re-
jeksiyon, organ reddi, endomiyokardiyal biyopsi, 
kalp nakli endikasyonları ve kontraendikasyonları
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