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KALP NAKLI

Tarihgesi

Son dénem kardiyak hastaliklarda uygulanan
cerrahi yontemlerin ortalama yasam siiresini is-
tenen seviyeye ¢ikarmamasindan dolay: yaklasik
60 yil 6nce baglanilan kalp nakil ameliyatlarinin
gliniimiizde terminal dénem kalp hastaliklarin
ana tedavi yontemi olmustur (1).

3 Aralik 1967 tarihinde Giiney Afrika Cum-
huriyetinde Doktor Christian Barnard ilk kalp
nakil ameliyatin1 yapmustir. Kalp yetmezliginin
son doneminde olan 54 yasindaki hastaya beyin
olumii gerceklesmis 25 yasindaki geng birinin
kalbi nakledilmistir. Nakil sonras1 hastanin he-
modinamisi iyi olmasina ragmen, alic1 nakilden
18 giin sonra pnémoni nedeniyle yagamini yitir-
mistir. Doktor Barnard, bu nakilden sonraki ilk
kalp nakil ameliyatin1 yaklasik 1,5 ay sonra sol
ventrikiil anevrizma tanili 46 yasindaki hastasina
yapmustir. Yaklagik 18 ay yasayan hasta uzun sii-
reli yasayan ilk nakil hastasi olmustur (2).

Diinyadaki bu siireci tilkemiz de takip etmis-
tir. 22 Kasim 1968‘de Ankara Yiiksek Ihtisas Has-
tanesinde Doktor Kemal Beyazit tarafindan ilk
kalp nakil ameliyat: yapilmistir. Fakat hasta 18.
saatinde vefat etmistir. Birkag giin sonra Istan-
bul Haydarpasa Gogiis Cerrahisi Merkezinde Dr.
Siyami Ersek, iilkemizin ikinci kalp naklini ger-
ceklestirmistir. Bu alic1 ise 39 saat hayatta kala-
bilmistir. Ulkemizin ilk uzun siire yasayan hastasi
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7 Eyliil 1989 tarihinde Doktor Omer Bayezid ve
Doktor Cevat Yakut tarafindan Istanbul Koguyolu
Kalp ve Arastirma Hastanesinde kalp nakli yapi-
lan hasta olmustur (3).

Ulkemizde ¢ocuklarda ise 2001 yilinda Gazi
Universitesi Hastanesinde basarili nakil gercek-
lestirilmistir (4). Kalp naklinin basarili ve gecerli
bir tedavi secenegi olarak goriilmesinden sonra,
2016 Haziran ay1 sonuna kadar, diinya ¢apinda
472 merkezde, 135.387 kalp nakli gerceklesti-
rilmistir (5). Ulkemizde ise ilk kalp nakli 1968
yilinda yapildig1 bilinmektedir.1968-2002 yilla-
r1 arasinda ise 100 ‘e yakin nakil yapildig: diisii-
niillmektedir (6). Saglik bakanlig: verilerine gore
2002 yilindan 2019 yilinin sonuna kadar 1016
kigiye kalp nakli yapilmistir. Ulkemizde halen 12
merkez kalp nakli i¢in ruhsathi olup; bu merkez-
lerde kalp nakli bekleyen hasta sayis1 2019 sonu
itibariyle 1143‘tiir.

Kalp Nakli Endikasyon ve Sartlari

Kalp nakli, ciddi son evre kalp yetersizligi
olan hastalarda kabul edilmis bir tedavi segene-
gidir. 2015 yilinda Uluslararas: Kalp ve Akciger
Transplantasyonu Derneginin (ISHLT) raporun-
da 1 yillik sag kalim %82, 5 yillik sag kalim %69,
ortalama sag kalim 11 y1l olarak belirtilmistir. Sag
kalimin uzamas: beraberinde immiinosupresif
ilaglarin uzun siire kullaniminina bagl olarak en-
feksiyon, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite,
diabetes mellitus, renal yetmezlik, malign hasta-
liklar gibi yan etkilere sebep olmaktadir (7).
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Anastomoz tamamlandiktan sonra akciger
sisilerek hava kagag1 kontrolii yapilir (34). Anas-
tomoz tamamlandiktan sonra hazirlanmis ve
klemplenmis olan alic1 atriumu dondr atriumu
ile 4/0 prolen ile, ana pulmoner arter ise 5/0 pro-
len ile devaml: siitiirle anastomoz edilir. Indiik-
siyon immiinsupresyon amagl perfiizyon oncesi
basiliksimab ve metilprednizolon uygulanarak
agamal1 olarak perfiizyon baslatilir ve akcigerin
perfiizyonu ile fonksiyonu degerlendirilir. Benzer
operatif siire¢ kars1 akcigere de uygulanarak cift
tarafli nakil tamamlanir. Hasta yeni akcigeri ile
oksijenizasyonu ve perfiizyonu degerlendirilerek
ECMO (Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyo-
nu) destegine devam edilip edilmeyecegine karar1
verilir ve ECMO sonlandirilacaksa kantiller ¢ika-
rilarak her bir hemitoraksa anterior, posterior ve
bazal diren yerlestirilerek toraks kapatilir (35).

AKkciger Nakli Sonrasinda Gelisen
Komplikasyonlar

Akciger nakli sonrasinda gelisen komplikas-
yonlar erken dénemde goriilebilecegi gibi geg
donemde de goriiliir. Belli bagh komplikasyonlar
ise cerrahi komplikasyonlar (vaskiiler anastomo-
tik komplikasyonlar, hava yolu komplikasyonlari,
plevral bosluga ait komplikasyonlar), rejeksiyon
(akut, hiperakut, kronik), enfeksiyon (bakteriyel,
fungal, viral), metabolik (bobrek yetmezligi, gast-
rointestinal komplikasyonlar, diabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoporoz, aviis-
kiiler nekroz) olarak sayilabilinir (36).

Akciger nakli yapildiktan sonra goriilen en
sik havayolu komplikasyonu bronslarda meydana
gelen darliktir. 1ki tane gesidi vardir. En sik olani
brons anastamoz yerinde ya da 2 cm uzakliktaki
ana hava yollarinda olan darliktir. Diger darlik ise
anastomoz yerinin anatomik olarak asagisinda
yani lober bronslarda meydana gelir (37). Darlik
cesitli sekilde tedavi edilir. Bunlar; lazer tedavisi,
balon dilatasyon, endobronsiyal stent, elektroko-
ter, kriyoterapive argon plazma koagulasyondur
(38). Pulmoner arter ve pulmoner vende goriilen
darlik ile tromboz, akciger nakli sonrasinda pul-
moner vaskiiler yatakta olusup onemli derecede
mortalite ve morbiditeye neden olur (39).

Akciger nakli sonrasinda oksiiriik refleksinin
azalmasi, mukosiliyer yapinin bozulmasi, yiiksek
dozda immunosupresif ajanlarin kullanilmasi ve
solunum yollarinin hava ile dogrudan temasi-
nin olmasindan dolay: infeksiyonlar sik goriiliir.
Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus au-
reus gibi bakteriyel enfeksiyon etkenleri donor ve
cerrahi ile alakali olup erken donemde goriiliir.
Ayn1 dénemde Aspergillus fumigatus, Pneumo-
cystis jirovecii, Mycobacterium tiiberculosis ise
immiinosupresif ajanlarin kullanima bagh ola-
rak sik goriilen diger etkenlerdir. Geg donemde
ise toplum kaynakl infeksiyonlar goriiliir. Tlk bir
yilda proflaksiye ragmen sitomegaloviriis infeksi-
yonu vakalarin {igte birinde goriiliir (40).

Akciger nakli komplikasyonlarindan bir tane-
si de rejeksiyondur. Rejeksiyonun cesitli sekilleri
olmasina ragmen klinik anlamda digerlerine gore
daha 6nem arz eden kronik rejeksiyon yani bron-
siyolit obliterans; morbidite ve mortalitelerinin en
biiyiik sebeplerinden biri olup, ¢ogunlukla ameli-
yattan sonrasi 6. Aydan itibaren ve 18. Aydan on-
ceki donemde goriilir. Akciger transplantasyonu
yapilanlarin yaklasik %50’si etkilenir ve yine bu
hastalarin yaklasik yaris1 bu yiizden hayatini kay-
beder. Etyolojisinde basta sitomegaloviriis olmak
tizere infeksiyonlar, refli ve HLA uyumsuzlugu
sayilir. Klinik olarak oksiiriik, nefes darliginda
artig ve akciger fonksiyonlarinda regresyon goz-
lemlenir. Akcigerin belli bir alan1 tutulmadigin-
dan dolay1 erken alinacak transbronsiyal biyopsi-
nin tan1 degeri diisiik olabilir. Toraks BT'de brons
duvarinda kalinlagsmasi, dilatasyon ve 6zellikle alt
loblarda mozaik perfiizyon alanlar1 goriilir (41).
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