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GiRIS

Kardiyak transplantasyon, son dénem kalp yetmezligi olan hastalarda altin stan-
dart tedavi olmaya devam etmektedir. Cerrahi tekniklerde ve immiinsiipresif re-
jimlerde kaydedilen biiyiik ilerleme sayesinde kardiyak transplantasyon sonrasi sag
kalim ortalamalar1 1 y1lda %90, 5 y1lda %72.5 e ulagsmistir. Sag kalimdaki iyilesmeye
ragmen kardiyak allogreftin yol actig1 benzersiz fizyoloji, imminsiipresif tedaviler
(kortikosteroid, kalsindrin inhibitorleri vb.) cerrahi denervasyon, kisitlayici fizyo-
lojiye bagl gelisen siv1 hassasiyeti ve ventrikiiler hipertrofiye bagli olarak bir dizi
komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir (1,2).

Hipertansiyon kalp yetmezligi i¢in en giiglii risk faktorlerinden biridir ve kalp
yetmezligi hastalarinin %91 ’inde goriilmektedir (3). Son dénem kalp yetmezligi
hastalarinin birgogunda, diisiik kardiyak output nedeniyle kan basinci diistik ol-
masina ragmen, kardiyak transplantasyon sonrasi fizyolojik degisiklere bagl olarak
kan basincinda yiikseklige neden olur. Uluslararasi Kalp ve Akciger Transplantas-
yon derneginin en son raporuna gore; kardiyak transplantli hastalarda hipertansi-
yon tahmini prevalansi 1 yilda %72, 5 yilda %92 dir (4).

HIPERTANSIYON GELISiM MEKANIZMALARI
Hormonal Eetki

Su ve sodyum tutulumu sonucu Renin Angiotensin ve Aldosteron Sistemi ak-
tiflesir (5). Sodyum ve su homeostazinda ortaya ¢ikan bu bozulma, erken kardiyak
transplantasyon asamasinda hipertansiyona katkida bulunan giiclii bir faktor ola-
rak tanimlanmustir (6,7). Kardiyak transplantasyonu takiben kan basmcinda gece
diistisiin olmamast da hipertansiyonun bir nedeni olarak gosterilmistir. Kalp nakli
yapilmis 34 hastadan olusan bir ¢aligmada, hastalarin %50 sinde kan basincinda
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lardan nebivolol, endojen nitrik oksit uyarimi yoluyla vazodilatator etkinlik sunar.
Beta blokerler, olumsuz kronotropik etkileri ve sag ventrikiil izerindeki olast olum-
suz etkileri nedeniyle genellikle nakil sonras: erken dénemde 6nerilmez (60,63).
Doksazosin gibi alfa blokerlerin giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir. Merkezi
etkili alfa blokerler kullanilabilir, ancak yan etki profilinden dolay1 daha az tercih
edilir. Hidralazin renal disfonksiyonda giivenlidir ve ¢ok az ilag etkilesimi vardur.
Bununla beraber, gerekli doz siklig1 ve dngoriilemeyen doz-yanit egrisi uzun vadeli
kullanimini sinirlandirmaktadir (68).

SONUC

Hipertansiyon kalp nakli sonrasi yaygin bir sorun olmaya devam etmektedir.
Tedavi 6zelikle erken dénemde zor olsa da farkl: patofizyolojik mekanizmalarin an-
lagilmasiyla tedavi secenekleri artmakta ve kan basinci kontrolii daha hizli saglan-
maktadir. Su ve tuz kisitlamasi, immiinstipresif ajan se¢imi, kombinasyon tedavileri
genellikle kan basinci kontroliinii saglamada yeterlidir. Son olarak antihipertansif
ajanin se¢imi zamanlama (erken veya geg transplant donemi) bobrek fonksiyonlari,
komorbiditeler ve potansiyel ilag etkilesimi diigiiniilerek yapilmalidir.
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