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KALP VE AKCİĞER NAKLİ9.

KALP NAKLİ

Tarihçesi
Son dönem kardiyak hastalıklarda uygulanan 

cerrahi yöntemlerin ortalama yaşam süresini is-
tenen seviyeye çıkarmamasından dolayı yaklaşık 
60 yıl önce başlanılan kalp nakil ameliyatlarının 
günümüzde terminal dönem kalp hastalıkların 
ana tedavi yöntemi olmuştur (1).

3 Aralık 1967 tarihinde Güney Afrika Cum-
huriyeti’nde Doktor Christian Barnard ilk kalp 
nakil ameliyatını yapmıştır. Kalp yetmezliğinin 
son döneminde olan 54 yaşındaki hastaya beyin 
ölümü gerçekleşmiş 25 yaşındaki genç birinin 
kalbi nakledilmiştir. Nakil sonrası hastanın he-
modinamisi iyi olmasına rağmen, alıcı nakilden 
18 gün sonra pnömoni nedeniyle yaşamını yitir-
miştir. Doktor Barnard, bu nakilden sonraki ilk 
kalp nakil ameliyatını yaklaşık 1,5 ay sonra sol 
ventrikül anevrizma tanılı 46 yaşındaki hastasına 
yapmıştır. Yaklaşık 18 ay yaşayan hasta uzun sü-
reli yaşayan ilk nakil hastası olmuştur (2).

Dünyadaki bu süreci ülkemiz de takip etmiş-
tir. 22 Kasım 1968‘de Ankara Yüksek İhtisas Has-
tanesi’nde Doktor Kemal Beyazıt tarafından ilk 
kalp nakil ameliyatı yapılmıştır. Fakat hasta 18. 
saatinde vefat etmiştir. Birkaç gün sonra İstan-
bul Haydarpaşa Göğüs Cerrahisi Merkezi’nde Dr. 
Siyami Ersek, ülkemizin ikinci kalp naklini ger-
çekleştirmiştir. Bu alıcı ise 39 saat hayatta kala-
bilmiştir. Ülkemizin ilk uzun süre yaşayan hastası 

7 Eylül 1989 tarihinde Doktor Ömer Bayezid ve 
Doktor Cevat Yakut tarafından İstanbul Koşuyolu 
Kalp ve Araştırma Hastanesi’nde kalp nakli yapı-
lan hasta olmuştur (3).

Ülkemizde çocuklarda ise 2001 yılında Gazi 
Üniversitesi Hastanesinde başarılı nakil gerçek-
leştirilmiştir (4). Kalp naklinin başarılı ve geçerli 
bir tedavi seçeneği olarak görülmesinden sonra, 
2016 Haziran ayı sonuna kadar, dünya çapında 
472 merkezde, 135.387 kalp nakli gerçekleşti-
rilmiştir (5). Ülkemizde ise ilk kalp nakli 1968 
yılında yapıldığı bilinmektedir.1968-2002 yılla-
rı arasında ise 100 ‘e yakın nakil yapıldığı düşü-
nülmektedir (6). Sağlık bakanlığı verilerine göre 
2002 yılından 2019 yılının sonuna kadar 1016 
kişiye kalp nakli yapılmıştır. Ülkemizde halen 12 
merkez kalp nakli için ruhsatlı olup; bu merkez-
lerde kalp nakli bekleyen hasta sayısı 2019 sonu 
itibariyle 1143‘tür.

Kalp Nakli Endikasyon ve Şartları
Kalp nakli, ciddi son evre kalp yetersizliği 

olan hastalarda kabul edilmiş bir tedavi seçene-
ğidir. 2015 yılında Uluslararası Kalp ve Akciğer 
Transplantasyonu Derneği’nin (ISHLT) raporun-
da 1 yıllık sağ kalım %82, 5 yıllık sağ kalım %69, 
ortalama sağ kalım 11 yıl olarak belirtilmiştir. Sağ 
kalımın uzaması beraberinde immünosupresif 
ilaçların uzun süre kullanımınına bağlı olarak en-
feksiyon, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, 
diabetes mellitus, renal yetmezlik, malign hasta-
lıklar gibi yan etkilere sebep olmaktadır (7).
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Anastomoz tamamlandıktan sonra akciğer 
şişilerek hava kaçağı kontrolü yapılır (34). Anas-
tomoz tamamlandıktan sonra hazırlanmış ve 
klemplenmiş olan alıcı atriumu donör atriumu 
ile 4/0 prolen ile, ana pulmoner arter ise 5/0 pro-
len ile devamlı sütürle anastomoz edilir. İndük-
siyon immünsupresyon amaçlı perfüzyon öncesi 
basiliksimab ve metilprednizolon uygulanarak 
aşamalı olarak perfüzyon başlatılır ve akciğerin 
perfüzyonu ile fonksiyonu değerlendirilir. Benzer 
operatif süreç karşı akciğere de uygulanarak çift 
taraflı nakil tamamlanır. Hasta yeni akciğeri ile 
oksijenizasyonu ve perfüzyonu değerlendirilerek 
ECMO (Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyo-
nu) desteğine devam edilip edilmeyeceğine kararı 
verilir ve ECMO sonlandırılacaksa kanüller çıka-
rılarak her bir hemitoraksa anterior, posterior ve 
bazal diren yerleştirilerek toraks kapatılır (35).

Akciğer Nakli Sonrasında Gelişen 
Komplikasyonlar
Akciğer nakli sonrasında gelişen komplikas-

yonlar erken dönemde görülebileceği gibi geç 
dönemde de görülür. Belli başlı komplikasyonlar 
ise cerrahi komplikasyonlar (vasküler anastomo-
tik komplikasyonlar, hava yolu komplikasyonları, 
plevral boşluğa ait komplikasyonlar), rejeksiyon 
(akut, hiperakut, kronik), enfeksiyon (bakteriyel, 
fungal, viral), metabolik (böbrek yetmezliği, gast-
rointestinal komplikasyonlar, diabetes mellitus, 
hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoporoz, avüs-
küler nekroz) olarak sayılabilinir (36).

Akciğer nakli yapıldıktan sonra görülen en 
sık havayolu komplikasyonu bronşlarda meydana 
gelen darlıktır. İki tane çeşidi vardır. En sık olanı 
bronş anastamoz yerinde ya da 2 cm uzaklıktaki 
ana hava yollarında olan darlıktır. Diğer darlık ise 
anastomoz yerinin anatomik olarak aşağısında 
yanı lober bronşlarda meydana gelir (37). Darlık 
çeşitli şekilde tedavi edilir. Bunlar; lazer tedavisi, 
balon dilatasyon, endobronşiyal stent, elektroko-
ter, kriyoterapive argon plazma koagulasyondur 
(38). Pulmoner arter ve pulmoner vende görülen 
darlık ile tromboz, akciğer nakli sonrasında pul-
moner vasküler yatakta oluşup önemli derecede 
mortalite ve morbiditeye neden olur (39).

Akciğer nakli sonrasında öksürük refleksinin 
azalması, mukosiliyer yapının bozulması, yüksek 
dozda immunosupresif ajanların kullanılması ve 
solunum yollarının hava ile doğrudan teması-
nın olmasından dolayı infeksiyonlar sık görülür. 
Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus au-
reus gibi bakteriyel enfeksiyon etkenleri donör ve 
cerrahi ile alakalı olup erken dönemde görülür. 
Aynı dönemde Aspergillus fumigatus, Pneumo-
cystis jirovecii, Mycobacterium tüberculosis ise 
immünosupresif ajanların kullanıma bağlı ola-
rak sık görülen diğer etkenlerdir. Geç dönemde 
ise toplum kaynaklı infeksiyonlar görülür. İlk bir 
yılda proflaksiye rağmen sitomegalovirüs infeksi-
yonu vakaların üçte birinde görülür (40).

Akciğer nakli komplikasyonlarından bir tane-
si de rejeksiyondur. Rejeksiyonun çeşitli şekilleri 
olmasına rağmen klinik anlamda diğerlerine göre 
daha önem arz eden kronik rejeksiyon yani bron-
şiyolit obliterans; morbidite ve mortalitelerinin en 
büyük sebeplerinden biri olup, çoğunlukla ameli-
yattan sonrası 6. Aydan itibaren ve 18. Aydan ön-
ceki dönemde görülür. Akciğer transplantasyonu 
yapılanların yaklaşık %50’si etkilenir ve yine bu 
hastaların yaklaşık yarısı bu yüzden hayatını kay-
beder. Etyolojisinde başta sitomegalovirüs olmak 
üzere infeksiyonlar, reflü ve HLA uyumsuzluğu 
sayılır. Klinik olarak öksürük, nefes darlığında 
artış ve akciğer fonksiyonlarında regresyon göz-
lemlenir. Akciğerin belli bir alanı tutulmadığın-
dan dolayı erken alınacak transbronşiyal biyopsi-
nin tanı değeri düşük olabilir. Toraks BT’de bronş 
duvarında kalınlaşması, dilatasyon ve özellikle alt 
loblarda mozaik perfüzyon alanları görülür (41).
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