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GIRIŞ
Toplumların ortalama yaşam süresinin uza-

ması, hipertansiyon (HT) diyabetes mellitus 
(DM), obezite ve koroner arter hastalığı (KAH) 
gibi hastalıkların sıklığının artması, kalp yeter-
sizliği (KY) sıklığında artışı da beraberinde ge-
tirmektedir. KY patofizyolojisinin daha iyi an-
laşılması ve tedavisindeki gelişmelere rağmen 
ileri evre KY (İE-KY) önemli bir sağlık problemi 
olmaya devam etmektedir. İEKY birçok malig-
niteden daha kötü prognoza sahip olup 1 yıllık 
mortalite oranı yaklaşık olarak %50’dir 1. Meka-
nik destek cihazları (MDC) ve kalp nakli, İE-KY 
olan hastalarda tedavi seçenekleri arasında yer 
almaktadır. İskemik kalp hastalığına bağlı KY 
tüm dünyada mortalitenin önemli bir nedenidir. 
Ortalama yaşam süresinin uzaması ve kalıcı kar-
diyovasküler risk faktörlerindeki artışın da etki-
siyle önümüzdeki dekatta bu durumun devam 
edeceği öngörülmektedir 2. Kalp transplantas-
yonu ile ilgili öneriler Uluslararası kalp-akciğer 
transplantasyonu derneğinin önerileri ile düzen-
lenmiştir 3.

TARIHI SÜREÇ
İlk ortotopik kalp nakli 1967 yılında Dr Ch-

ristiaan Bernard tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Hasta 18 gün yaşamış ve Psödomanas pnömonisi 
nedeni ile kaybedilmiştir. 1978 yılında Dr Nor-
man Shumway’in siklosporini bulması ile kalp 
nakli yapılan hastaların yaşam süresinde dra-
matik ilerleme kaydedilmiştir. 1980’lerde 1 yıllık 
yaşam süresi yaklaşık olarak % 70 iken, 2016’da 
yayınlanan Uluslararası kalp-akciğer transplan-
tasyonu derneği kayıtlarında 1 yıllık yaşam sü-
resinin yaklaşık % 90 olduğu ve ortalama ya-
şam süresinin de 13,2 yıla ulaştığı bildirilmiştir 
4. Kalp naklinin gerçekleştirilebilir bir yöntem 
olduğunun ortaya konmasından sonraki ilk yıl-
larda kalp nakil sayısındaki hızlı artışı sonraki 
dönemde dönor sayısının azlığı nedeniyle yavaş-
lama izlemiştir. Nakil yapılan hastalarda ortaya 
çıkan allogreft vaskülopatisi ve uzun dönemde 
malignite sıklığındaki artış nedeni ile, son 20 
yılda ortalama yaşam sürelerinde dramatik artış 
olmamıştır. Kalp transplantasyonu yapılan has-
talarda en sık kullanılan immünosupresif ajan 
protokolü bir kalsinörin inhibitörü (siklospori-
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