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KALP TRANSPLANTASYONU

Serkan SIVRI!

Kalp yetmezligi (KY), giinimiizde Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 5
milyonun {izerinde hastay1 etkileyen progresif bir hastaliktir. Giincel tahminler,
bu hasta grubunun %5-10’unun ileri diizeyde (evre D) ve ¢ok yliksek mortali-
te oranlar1 ve ¢ok diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugunu ileri siirmektedir.
Kalp transplantasyonu ve mekanik destek cihazlari, evre D KY hastalarinda ya-
sam siiresi beklentisini ve yasam kalitesini iyilestiren tedavi stratejileridir. Kalp
transplantasyonu sonuglarinin gelisen teknoloji ve ameliyat teknikleri ile birlikte
iyilesmesiyle (1 ve 5 yillik yasam beklentisi yaklasik %85 ve %70, sirastyla)
(Stehlik & ark., 2011), hastalarin transplant islemine yonlendirilme oranlar1 da
artmistir. Ek olarak, artan islem tecriibesi ve iyi sonuclar, islem i¢in uygunluk
kriterlerinin genislemesini saglamis ve daha dnceki donemlerde inoperabl olarak
kabul edilen hastalarin da transplantasyon islemi aday1 olmas1 saglanmigtir (Fra-
zier, Gregoric & Cohn., 2007).

ABD’de dondr organlarin tahsis edilmesi i¢in kurulan United Network of Or-
gan Sharing (UNOS) verilerine gore, ABD’de yillik 2200-2400 civarinda kalp
transplantasyon iglemi yapilmaktadir. Kalp transplantasyonu iglem sayisinin art-
masinin oniindeki en dnemli engel ise, halen donor organ yetersizligidir. Artan
sayida potansiyel kalp transplantasyonu alicisinin yaninda, kisitlt donor sayisi ol-
masi, transplantasyon bekleyen hasta listesinin ve transplantasyona kadar gegen
ortalama siirenin uzamasina neden olmaktadir (Lund & ark., 2013).

POTANSIYEL ALICININ DEGERLENDIiRILMESI

Yasam beklentisinin 1 yildan daha az oldugu ongoériilen hastalar genel aday-
lardir. Asagidaki kriterler transplant adaylarini sistematik sekilde tanimlamakta-
dir (Mehra & ark., 2016):

1. Intra-aortik balon pompasi, veno-arteryel ekstrakorporeal membran oksijeni-
zasyonu ya da sol ventrikiil destek cihazi gibi mekanik destek ya da yiik-
sek-doz inotropik ya da vazopressor ilag tedavisi gerektiren kardiyojenik sok
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PROGNOZ

Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin, 1 yillik hayatta kalma oranlar yak-
lasik %85 iken, tranplantasyon sonrasi ortalama yasam stireleri 11 yildir (Lund
& ark., 2017). Ik yilin sonunda hayatta kalan hastalarin %90°1 fonksiyonel bir
kisithlik hissetmemekte ve yaklasik %351 is hayatlara geri donebilmektedir
(Grady & ark.,2007).
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