27. Bolum

Kalp yetmezligi (KY) tedavisinde ilerlemeler
olsa da ciddi kalp yetmezligi olan hastalarin biiy-
titk bir bolimii semptomlar yiiziinden fonksiyo-
nel kapasitesi ciddi sekilde azalir veya dliirler. Bu
hastalar i¢in kalp transplantasyonu son dénem
tedavi olarak giindeme gelmektedir.

[k kalp transplantasyonu 1967'de Christian
Barnard tarafindan yapilmistir. O tarihten bu
yana transplantasyon sonrasi enfeksiyonu ve greft
reddini 6nleyici immisupresif ilaglarin da gelisti-
rilmesiyle birlikte kalp transplantasyonu, optimal
tibbi tedaviye ragmen ciddi ol¢iide fonksiyonel
kapasitesi bozulmus son dénem kalp yetmezligi
olan birgok hasta i¢in kabul gormiis bir tedavidir.
Transplantasyon, son dénem kalp yetmezligi has-
talarinda sag kalimi uzatma ve hayat kalitesini ar-
tirma olanag: tanir. Ancak transplantasyon son-
rast primer problem olan kalp yetmezligi ortadan
kalkmis olsa da, immun baskilamaya bagli bir
¢ok yeni komplikasyon gelismektedir. Giintimiiz-
de bir yandan verici kisithligiyla ugrasilirken bir
yandan da transplant sonras gelisecek greft red-
di, enfeksiyon gibi komplikasyonlar en alt diizeye
indirilmeye ¢alisgilmaktadir.

[skemik olmayan kardiyomiyopati ve koroner

arter hastaligina bagh kalp yetmezIligi, kardiyak
transplant adaylarinin biiyiik kismini olusturur.

KALP TRANSPLANTASYONU

\ Elif ilkay YUCE!

Ancak konjenital kalp hastaligy, retriktif kardiyo-
miyopati ve hipertrofik kardiyomiyopatiye bagh
transplantasyonlarin da sayist giderek artmakta-
dir.®

KARDIYAK TRANSPLANTASYON
ENDIKASYONLARI

Her gegen giin verici yetersizliginin artmasi
bununla birlikte transplant bekleme listesinde
de artiy olmasi nedeniyle potansiyel alicilarin
dikkatle secilmesi 6nem tasimaktadir. Kardiyak
transplantasyon agisindan su kriterlerle ilk deger-
lendirme yapilmalidir;

Hastalar Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
veya Amerika kalp dernegi/Amerika kardiyoloji
koleji (AHA/ACC) kilavuzlarinda 6nerilerine uy-
gun olarak beta blokor, anjiotensin doniistiiriicti
enzim (ACE) inhibitérleri (veya anjiotensin re-
septor blokorii), spirinolakton, digoksin, ditiretik
ve Anjiyotensin Reseptor-Neprilisin Inhibitori
(ARNI) ile optimal kalp yetmezligi tedavisi altinda
olmalidirlar

+ Genis iskemi veya canlilik alanlar1 olan revas-
kiilarize olmamis koroner arter hastaligi, cer-
rahiyle diizeltilebilecek kalp kapak hastaligi,
rezeksiyonla hemodinamik olarak diizeltile-
bilecek hipertrofik kardiyomiyopati hastalig
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oldugu i¢in immiinsupresif tedavinin artirilmasi

oOnerilir. Ayrica lipit profilinden bagimsiz olarak

pravastatin gibi statin tedavisinin insidansi azalt-

t181 ve surviyi artirdigi gosterilmistir.*” Tan1 son-

ras1 sik ekokardiyografilerle greft fonksiyonunun

siki izlemi Onerilir. Hastaligin yeniden transplan-

tasyon gereken bir duruma ilerleyip ilerlemedigi-

ni degerlendirmek igin yillik KAG yapilmaldir.

Tleri derece KAV’in kesin tedavisi retransplantas-

yondur.
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