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GIRIŞ

Nüfusun hızla yaşlanması ve toplumda hipertan-
siyon, koroner arter hastalığı ve obezite sıklığının 
artmasıyla kalp yetmezliği sıklığı da artmaktadır. 
Kalp yetmezliği (KY) tedavisindeki gelişmeler ve 
yeni tedavi seçenekleri düşük ejeksiyon fraksi-
yonu olan kalp yetmezliği olan hastaların semp-
tomlarını ve sağ kalımını iyileştirmeye büyük öl-
çüde yardımcı olmakla birlikte, çok sayıda hasta 
halen evre D KY’ye ulaşmaktadır (1). 

İlk kalp transplantasyonunu 1967 yılında Dr. 
Christian Bernard Güney Afrika’ da yapmıştır 
(2). 2016 yılında 3.209 kalp nakli gerçekleştiril-
miş; bunların 2.764’ i yetişkin alıcılara yapılmış-
tır. 2005 ile 2016 yılları arasında bekleme listesi-
ne alınan hasta sayısı %57 arttı, ancak genel kalp 
transplantasyon oranları %27,8 azaldı (3). 2014’te 
yayınlanan analize göre, kalp transplant alıcıları-
nın ortalama sağ kalım süresi yaklaşık 10,7 yıl, 1 
yıllık sağ kalım oranı %84,5 ve 5 yıllık sağ kalım 
oranı %72,5 olarak belirtilmiştir (3). 

Erişkin hastalarda kalp transplantasyon en-
dikasyonlarında ilk sırayı iskemik olmayan 
kardiyomiyopati (%53,3), ikinci sırayı iskemik 
kardiyomiyopati (%37,7) oluşturmaktadır. Daha 

sonra sırasıyla erişkin doğuştan kalp hastalık-
ları (%2,9), kalp kapak hastalıkları (%2,7) ve 
re-transplantasyon (%2,6) oluşturmaktadır. Ön-
celeri iskemik kalp hastalıkları ilk sıradayken, 
1980’lerin sonlarında yerini non-iskemik kardi-
yomiyopatilere bırakmıştır. Bu kaymanın nede-
ninin nikotin kullanımının azalması ve iskemik 
kalp hastalıklarının tedavisindeki gelişmeler ol-
duğu düşünülmektedir (4). Kardiyak transplan-
tasyon listesindeki hastaların %77,1’i erkek ve 
ortalama yaş 54’ dür. Ortalama verici yaşı ise 
33’tür. Günümüzde daha yaşlı ve kötü hastalara 
transplantasyon yapılmasına rağmen, hastaların 
prognozu giderek artmaktadır. Bunun nedeni-
nin mekanik destek cihazları ve pozitif inotropik 
kullanımının yaygınlaşması olarak düşünülmek-
tedir (4).

KARDIYAK TRANSPLANTASYON 
ENDIKASYONLARI

Kalp transplantasyonu için birincil endikasyon, 
optimal tıbbi tedaviye rağmen kalıcı ileri kronik 
KY’dir (5). Tablo 1’de kalp transplantasyonu için 
Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) tarafından öne-
rilen yaygın endikasyonları listelenmiştir (6).
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pertansiyon gelişir. Hipertansiyon sıklıkla sik-
losporin ve takrolimus ile tedavi edilen hastalarda 
gelişir. Kortikosteroidler hipertansiyon patoge-
nezinde minör rol oynarlar ve tuz bağımlı hiper-
tansiyon yaparlar. Tansiyon değerleri >140/90 
mmHg olanlarda tedavi önerilir. Önerilen tedavi 
anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) ve kalsi-
yum kanal blokerlerinin tek veya beraber kulla-
nımıdır (19). 

Steroid dozunun azaltılması rejeksiyon artı-
şı yapmadan %50-80 oranında mortalite faydası 
sağlar. Ek olarak, steroidleri kesen veya düşük 
doz idame kortikosteroid tedavisine devam eden 
hastalarda, komorbiditelerin sıklığında ve kardi-
yak allogreft vaskülopati insidansı ve progresyo-
nunda azalma olabilir (60).

SONUÇ

Kalp transplantasyon sonrası sonuçlar alıcı po-
pülasyonunun ileri yaş ve artan ciddi kalp yet-
mezliği nedeniyle daha yüksek riskte olmasına 
rağmen iyileşmeye devam etmektedir. Cerra-
hi tekniklerdeki ve immün supresif tedavideki 
gelişmeler bu sonuçlara yol açmıştır. En kritik 
konu, bekleme listesindeki hasta sayısının her 
geçen gün artması ve donör sayısının ise nispe-
ten durgun olmasıdır. Büyüyen transplantasyon 
bekleme listesine karşı verici sayısının az olması 
sınırlı kaynağın etkin kullanılmasını gerekli hale 
getirmiştir.

Kalp nakli, yaşamı iyileştiren ve hayat kur-
taran bir tedavidir ancak önemli komplikasyon 
riskiyle beraberdir. Doktorlar, hastalar ve aile-
leri, kalp nakli sonrası hayatta kalma ve yaşam 
kalitesini iyileştirme nihai hedefi ile ortaya çıkan 
komplikasyonları önlemek, tanımlamak ve teda-
vi etmek için iş birliği içinde hareket ederek bu 
risklerle başa çıkabilirler.
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