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KALP TRANSPLANTASYONU

Kalp yetmezliği (KY) tedavisinde ilerlemeler 
olsa da ciddi kalp yetmezliği olan hastaların büy-
fük bir bölümü semptomlar yüzünden fonksiyo-
nel kapasitesi ciddi şekilde azalır veya ölürler. Bu 
hastalar için kalp transplantasyonu son dönem 
tedavi olarak gündeme gelmektedir.

İlk kalp transplantasyonu 1967’de Christian 
Barnard tarafından yapılmıştır. O tarihten bu 
yana transplantasyon sonrası enfeksiyonu ve greft 
reddini önleyici immüsupresif ilaçların da gelişti-
rilmesiyle birlikte kalp transplantasyonu, optimal 
tıbbi tedaviye rağmen ciddi ölçüde fonksiyonel 
kapasitesi bozulmuş son dönem kalp yetmezliği 
olan birçok hasta için kabul görmüş bir tedavidir. 
Transplantasyon, son dönem kalp yetmezliği has-
talarında sağ kalımı uzatma ve hayat kalitesini ar-
tırma olanağı tanır. Ancak transplantasyon son-
rası primer problem olan kalp yetmezliği ortadan 
kalkmış olsa da, immun baskılamaya bağlı bir 
çok yeni komplikasyon gelişmektedir. Günümüz-
de bir yandan verici kısıtlılığıyla uğraşılırken bir 
yandan da transplant sonrası gelişecek greft red-
di, enfeksiyon gibi komplikasyonlar en alt düzeye 
indirilmeye çalışılmaktadır.

İskemik olmayan kardiyomiyopati ve koroner 
arter hastalığına bağlı kalp yetmezliği, kardiyak 
transplant adaylarının büyük kısmını oluşturur. 

Ancak konjenital kalp hastalığı, retriktif kardiyo-
miyopati ve hipertrofik kardiyomiyopatiye bağlı 
transplantasyonların da sayısı giderek artmakta-
dır.(1)

KARDIYAK TRANSPLANTASYON 
ENDIKASYONLARI

Her geçen gün verici yetersizliğinin artması 
bununla birlikte transplant bekleme listesinde 
de artış olması nedeniyle potansiyel alıcıların 
dikkatle seçilmesi önem taşımaktadır. Kardiyak 
transplantasyon açısından şu kriterlerle ilk değer-
lendirme yapılmalıdır;

Hastalar Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) 
veya Amerika kalp derneği/Amerika kardiyoloji 
koleji (AHA/ACC) kılavuzlarında önerilerine uy-
gun olarak beta blokör, anjiotensin dönüştürücü 
enzim (ACE) inhibitörleri (veya anjıotensin re-
septör blokörü), spirinolakton, digoksin, diüretik 
ve Anjiyotensin Reseptör–Neprilisin İnhibitorü 
(ARNİ) ile optimal kalp yetmezliği tedavisi altında 
olmalıdırlar
• Geniş iskemi veya canlılık alanları olan revas-

külarize olmamış koroner arter hastalığı, cer-
rahiyle düzeltilebilecek kalp kapak hastalığı, 
rezeksiyonla hemodinamik olarak düzeltile-
bilecek hipertrofik kardiyomiyopati hastalığı 
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olduğu için immünsupresif tedavinin artırılması 
önerilir. Ayrıca lipit profilinden bağımsız olarak 
pravastatin gibi statin tedavisinin insidansı azalt-
tığı ve surviyi artırdığı gösterilmiştir.(37) Tanı son-
rası sık ekokardiyografilerle greft fonksiyonunun 
sıkı izlemi önerilir. Hastalığın yeniden transplan-
tasyon gereken bir duruma ilerleyip ilerlemediği-
ni değerlendirmek için yıllık KAG yapılmalıdır. 
İleri derece KAV’ın kesin tedavisi retransplantas-
yondur.
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