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Bölüm 26

KALP TRANSPLANTASYONU

Serkan SİVRİ1

Kalp yetmezliği (KY), günümüzde Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 5 
milyonun üzerinde hastayı etkileyen progresif bir hastalıktır. Güncel tahminler, 
bu hasta grubunun %5-10’unun ileri düzeyde (evre D) ve çok yüksek mortali-
te oranları ve çok düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu ileri sürmektedir. 
Kalp transplantasyonu ve mekanik destek cihazları, evre D KY hastalarında ya-
şam süresi beklentisini ve yaşam kalitesini iyileştiren tedavi stratejileridir. Kalp 
transplantasyonu sonuçlarının gelişen teknoloji ve ameliyat teknikleri ile birlikte 
iyileşmesiyle (1 ve 5 yıllık yaşam beklentisi yaklaşık %85 ve %70, sırasıyla) 
(Stehlik & ark., 2011), hastaların transplant işlemine yönlendirilme oranları da 
artmıştır. Ek olarak, artan işlem tecrübesi ve iyi sonuçlar, işlem için uygunluk 
kriterlerinin genişlemesini sağlamış ve daha önceki dönemlerde inoperabl olarak 
kabul edilen hastaların da transplantasyon işlemi adayı olması sağlanmıştır (Fra-
zier, Gregoric & Cohn., 2007).

ABD’de donör organların tahsis edilmesi için kurulan United Network of Or-
gan Sharing (UNOS) verilerine göre, ABD’de yıllık 2200-2400 civarında kalp 
transplantasyon işlemi yapılmaktadır. Kalp transplantasyonu işlem sayısının art-
masının önündeki en önemli engel ise, halen donör organ yetersizliğidir. Artan 
sayıda potansiyel kalp transplantasyonu alıcısının yanında, kısıtlı donör sayısı ol-
ması, transplantasyon bekleyen hasta listesinin ve transplantasyona kadar geçen 
ortalama sürenin uzamasına neden olmaktadır (Lund & ark., 2013).

POTANSIYEL ALICININ DEĞERLENDIRILMESI

Yaşam beklentisinin 1 yıldan daha az olduğu öngörülen hastalar genel aday-
lardır. Aşağıdaki kriterler transplant adaylarını sistematik şekilde tanımlamakta-
dır (Mehra & ark., 2016):

1.	 İntra-aortik balon pompası, veno-arteryel ekstrakorporeal membran oksijeni-
zasyonu ya da sol ventrikül destek cihazı gibi mekanik destek ya da yük-
sek-doz inotropik ya da vazopressor ilaç tedavisi gerektiren kardiyojenik şok
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PROGNOZ

Kalp transplantasyonu yapılan hastaların, 1 yıllık hayatta kalma oranları yak-
laşık %85 iken, tranplantasyon sonrası ortalama yaşam süreleri 11 yıldır (Lund 
& ark., 2017). İlk yılın sonunda hayatta kalan hastaların %90’ı fonksiyonel bir 
kısıtlılık hissetmemekte ve yaklaşık %35’i iş hayatlarına geri dönebilmektedir 
(Grady & ark.,2007).
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