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Klasik medikal ve cerrahi tedavilere ragmen kalp yetmezligi korwol altina
alinamayan, yUksek pulmoner basing ve rezisiansi ile beraber terminal
myokardial yetersizligi olan hastalarda kalbin g&revini bir baskasina (tabii
veya suni) yaphrmakfan basJ:a gare kalmamistir. Bu hastalarm  yasamla-
tinin devam eftirilmesi amaciyia uygulanan cerrahi yéniemleri ancak baz:

merkezler uygulamakiadirlar.

Ortotopik Kardiak Transplantasyon

Hasta kalbin cikarilarak bir baskasinin implante ediimesi islemine ortotopik
kardiyak transplantasyon denir.

Bu konudaki calismalar asrimizin ilk yillarinda ba§la»m1§;rl-r. Carrel ve Gut-
hriel 1905 de yavru bir képekten alip yetiskinin boynuna fransplante et-
tikleri ve iki saat kadar sonra kalp odaciklarinda olusan pihti nedeniyle
sonuclanan calismalariny rapor ettiler.

flk klinik uygulama, Ocak 1964 de Hardy ve aralarinda bir Tirk hekimi-
ninde bulundugu ekip tarafindan yapildi2. Alici, uzun sireden beri hi-
perfansif kardiovaskiler hastaligi  olan, terminal kardiojenik sokfa olmasi
nedeniyie asiste ventilasyon ve vazopressor ajan uygulanan, 68 yasinda
bir erkekti. Donér olarak insan kalbi bulunamadiindan, 45 kg agirhginda

* Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi, GO6§Us ve Kalpdamar Cerrahisi Anabilim
Dali  Dogenti
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ve kardiyak output'u 4.25/:/dk olan hir sempanzeden aldiklan kalbi

nastaya Implante ettiler. Kaip, ameliyat sirasinda koroner sinis perfizyo-
ruyla suporte edildi. Operasyonun 45 dakika gibi kisa bir sirede tamam-
ianmasina, kardiyopulmoner bypass'tan cikista epikardial pacing’e ragmen,
kalp yetmezligi progressiyon gosterdi ve kontrol alting alinamadi. Ameli-

vattan bir saat sonra canlandirma (resuscitation) islemierine sor: verildi.

Bu bazarisiz girisim nedeniyle uzun villar klinik kardivak fransplantasyon
Jygulamasina cesaret  edilemedi.

Uk basarih klinik uygulama, Cristian Bernard?, farafindan vapildi. 2 Ara-
ik 1967 de GUney Afrika Cumhuriyeti, Cape Town Universitesi uygulama

stanelerinden Groote Schuur'de 54 yasindaki Luis Washkansky’e 24 va-
smdakl bir kizin kalbi takildh. Bu ilk vakada myokard kerunmas anteg-
rate koroner perfizyonla sadlandi. Hasta ameliyattan 18 gin sonra konirol
altina alinamayan pseudomonas aeruginosa pndmonisi nedeniyle 21 Ara-
'k 1927 de kaybedildi.

Iisa bir sire sonra, ikinci vaka yine ayni ekip tarafindan 2 Ocax 19468 de
vagildr. 59 yasindaki dis fabibi Philip Blaiberg’in 17 Adustos 194%'a kadar
18 ay gibi uzun bir siire yasamasi terminal devredeki kalp hastalart igcin
Lir Omit kepisi cldu. Bundan sonra baz merkezlerde kalp transplantas-
venu uygulanmaya baslandi. Aym merkezde, 39 yasindaki Dorothy Fisher
/ Nisarn 1969 da emelivat edildi ve 1982 de dlen hasta tam saglkl, aktif
oir hayat vasiyordu, 10 Mayis 1971 de transplantasyon vapils  Dirk Vanzyl
halen yasiyor ve normal ginlik akfivitesini yapmaktadir.

kn uzun yasayen vaka ise Fransada amslivat edilen Emmanual Vitria'dir.
27 Kasim 1

28 d= (17 wil DF.'CC) fransplantasyon yapilmistir ve halen bazi
hafif sportif hareketleri yapacak kadar aktif bir hayat vasamalkiadir.

1979 da Ingiltere’de Papworth hastanesinde 23 kardiyak transplantasyon
vacilnushir, 1980 de bunlardar 140 yasiyordu?.

ABD, Sfandford Universitesinds Norman E. Shumway ve ekiol 6 Ocak

1982 2 14 Nisan 1982 arazinda 229 hastada 250 kardiyak transplantas-

—
e

ven yaptilar. Vakalardan % &5-70'1 bir vil, % 50 ise bes vil  yasadilars.

Cooley ve ark.8 ise, Texas heart institute’de 24 kardiyak transp'antasyon
yapmisiardir,
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Hasta Secimi :

Arteriosklerotik kalp hastaliklarinin son déneminde gerek cerrghi ve ge-
rekse medikal ydnden hastalara pek faydali clunamadidi bir gercektir. Ge-
nellikle bu hastalarcda akinetik ve anevrizmatik myckardin ¢karnimas ile
beraber 2-3 den fazla aortokoroner bypass yapilmakta ise de, hastalarin
bir kismi, fonksiyon kagasitesi sen derece diUsUk myckardlari nedeniyle,
ameliyat tolere edememektedirler. Diger bir kisminin ise posicoperatuvar

yasamlar; ¢ok kisa clmaktadir.

Bir grup hastanin ise, kardiyak iransplanfasyondan gayri hemen hemen
hic bir sansi yoktur. Bu grupta, terminal safhadaki ka-diyomyocpati, endo-
kardiyal fibroelastozis ve bugin palyasyonu mUmkin clmayan  fedavi
cabalarina radmen erken 3lUmin oldudu, hipcplastik sel kalp sendromu
oibi kardiyak defekiler vardir. Yapilan bir calismada, 2 yildan tazla ya-
cayan kes fransplanfasycn vakasindan; ikisinde artericsklerotik kalp has-
iahg), birinde romatizmal multivalviler hastalik, birinde, kardicmiyopati ve

rrinde ise konjenital kalg hzastahdinmin oldugu bildiritmiztir.

Jadece Amerika Birlesik Devietlerinde, kardiyak transslantasyondan isti-
‘ade edebilecek, terminal desvrede 40.000 kalp hastasnin oldugu bildiril-
mistirt. Kardiyak transplantasyon icin donor bekleyen ve bu sirede has-
falarin bir cogunun ameliyat edilemeden oldUkleri bilinmektedir. Fakat
yine dz pregneozu bdylesine sligheli bir cerrahi girisim 1¢in karar verilirken,
hastanin baskaca fedavi sansrin kalmadidindan emin olmak gerekir. TUm
hastalara elektrckardicgram, kardiyak ronigencgram, sad ve sol kardiyak
l-aterizasyon, scl ventrikiler ve koroner anjiogram vyapilir. Hastanin kar-
diyak rahatsizhdindan gayri, hayat sUresini kisitlivabilecek ildave bir  ra-
hatsizhidinin clup clmadigr iyice arastinhr. Aktit infeksiyon fokusu  yo-
nUnden gerekli incelemeler vapihir,

Incelemeler sonunda, cperasycna aday hastayla ve yakinlariyla hastanmn
hali ve gelecedi aciklikla konusulur.
Dondr:

Kalp, keyin 3lUmiU kesinlesmis, fakat fonksiyenlarini tam vyapabilen sad-
tkli kalbe sahip kisilerden alimir. En az 3 kisilik nérolog ve ndrosirurjiyen-

cen olusan kir kurul fizik muayene, elekiroensefalogram ve kalorik vesti-

64



biler sitimilasyon, bazen seisbral arteriografi ve hatta  kraniciomi  ile

beyin &IimUnin kesin clduduna karar verir, Beyin 8lumi, kint fravima,
silahla yaralanma, infrakraniyal hemoraji gibi sik gorilen nedenlerle veya
beyin tUmdrinden &tiri  de olabilir, Beyin olUmU kesinlestikten sonra
kisinin diger sistemleri muayene edilir. Yakinlarinda kardiyak bir prob-
femin clup olmadi§i  sorusturulur.

Vericinin kan basinci devaml kentrollerde normal hudutlarda olmalidir.
Beyin 6IUmU olanlarda kan basinc gecici bir sUre (bir kac dakikadan bir
saate kadar) dusme gdsterebilir. Bu durumun unutulmamasi gerakir.

Kardiyak muayenede ferecdijie distldiginde acil kataterizasyon, koroner
ve kardiak anjiogramlar yariimahdir.

Dendrden ayrica ameliyat Oncesinden, kan, t0krik, idrar  kOltUrleri alimir.

Doku Uyumu ve immunosupression:

Ameliyat Sncesi 1 den $'a kadar HL-A  antijenleri ile i6kcaglutunayson
veya lenfo - toksisite arastirilir. Alicinin serumu  ve dcndrin  lenfositleri-
nin crass-matching’i ile beraber, alicinin serumda kaz lenfositlargien len-
fotoksik antibody taramas; yapilir.

ABC kan grubu uyusmazh§i, pozitif lenfosit cross - match ve belirgin
vicud nisbetsizligi  halinde ortotopik transplantasyon vaptimasi kontren.
dikedir,

Ameliyat scnu devrede immunosupressif tedaviye baslanir. Prednsclon ve
Azathicprin grimer ajanlaridic. Ayrica erken postoperatit devrede antilen-
fosit glebilin de verilir. Azerlioprine oral 4-5 mg/kg hemen amcliyattan
once baslanir ve ostoperatif 2-3 mg/kg/ginlik doz oiarak devam edilir.
Zaman zaman yapilan kaentrallerde granUlositopeni gdrijiUrse, ilaca 15 gin
kadar ara verilir. Son zamainiarda, prednisolonla beraber fungus ekstratin-
dan elde edilen ve bir endakapeptid olan Cylosporin A dan immunosup-
resyonda iyi sonuclarin alind:g bildirilmistirs 2. [Ik giun 925 mg oral ve
15200 mg v verilir, besinci ginden sonra plazmadaki ilag seviyesine go-
re dozej yeniden ayarlanir. Plazma da 523 ng/ml. ile 200 ng/ml. lik seviye
'mmonosupressif etki icin yeterli olmaktadirs. Metilprednisolan’a ameliyat
sirasinca IV. 2-4 mg/kg hesaplanarak baslanir. Bu total ginlik cdoz 4 esit
parcaya bdlinerek verildr. Bir sire sonra cral-ofarak 1 mg/kg/ginlik ola-
rak devam edilir. Hastaneden ciktiktan sonra ise 0.5 mg/kg/ginlik  doz
iki ay kadar uygulanir. Antilenfosit globuhn (ALG) 35 g pretein/kg he-
sap edilerek V. veya IM., vakasina gére Uc hafta ile alh ay kadar, ilk
iki hafta her gin, miteakip iki hafta gin asirt ve son iki hafta ¢ giinde
bir verilir.
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Akut Rejeksiyon

Akud rejeksiyon sonucu myo«arida olusan Adem elektrokardiogramda prog-
ressif QRS voltaj dUsmesine neden olur. immunosupressif  tedavinin art-
Lelmast ile bu belirtiler cofu kez kaybolur. Atrial aritmiler gorilekilir. Bas-
langicta premaiure afria afimlar gdrulirken sonralar flater ve atrial fibri-
lssyon ortaya gikar. Premaiura venirikiiler atimlar ve ventrikiler fakiaritmi,
5T depresyonu ve T inversiyori rejeksiyonun ilerledidi zamanlarda ortaya

cikar.

kakardiografide, venirikUler capin ve duvar kalinhdinin  arthdr  saptanir.
£linik muayenede, sad ventrikil dilatasyonu varsa sad ventrikil vurus ha-
imiyeti olur. Myckardial kapasite azaldikca prekordial aktivite kaybolur.

Bu safhada diastolik dolus artar ve buna badh sternum solunda ag vent-

-1kl orijinli, yumusak, erken diastolik gallop isitilebilir.

iisa Cevrahi Teknik

viericiden kalp mUmkiUn oldugunca travmatize edilmemede ozen gosteri-
lerek, aorta ve A. pulmenalis rahatlikla anastomoz adilecek uzunlukia ke-
“ilir. Vena kava superior, S.A. nod'u fravmatize etmemek icin sag atriumdan
1 ¢m kadar proksimalda, V. Kava inferiyor ise atriuma giris yerinde kesilir.
Vena pulmonalisler, sol atriuma giris yerlerinden kesilir ve kalp ckarilir.
Sol ve sag taraf pulmoner venlerinin giris yeri transvers bir kesiyle bir-
lestirilir. S.A. nod zedelenmeyecek bir sekilde her iki vena kava arasl

rosterclateral yonde kesilerek sad atrium acilir.

Alicinin ctkan aorfasinin kalpten uzak bdlimine arteyel ve sag atriumdan
miumkin olan uzakhkta V. kavalara konan vendz . kanUller vardimiyla
eksirakorporeal delagim uygulanir. Aorfa ve pulmoner arter klempe edilip
. kavalar ve sad atriumlarin arka duvarlarindan bir b31UmU yerinde kala-
cak sekilde, hasta kalp Clkarl“r Transplante edilecek kalp, sol airiumdan

baslanarak inferatrial sep’rum ve sag atriumun alicida kalan  kisimlarina
kontinuaus dikilir. Aortanin anasTomozundan sonra klemp acilarak kroner

perfiizyon saglanir. Son olarak ‘pulmoner arterin anasTomozuyla islem fa-
mamlanmis olur. (Resim : 1)
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1. Qriotopik kardiyak transplantasyonun =zvieleri.

Resim :
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Heterotopik Transplantasyon

Ortotopik kardiyak transplanidsyonda, irreversibl bozulmus olan scl ventri-
xijl fonksiyonlanini dizenlemek icin sad kalpde zoruniu olarak gikariimak-
tadir. Halbuki codu kez saddaki rahatsizlik fonksiyoneldir ve sol dizeitim
vapilabildidinde, zamanla myokard kendini toparlayabilmektedir. Transp-
lantasyondan sonra pulmoner basinc orta derecede ve daha fazia artrig
vakalarda dondr kalp erken ddnemde pompalama gdrevini zoriukla yapa-
hilmektedir. Bu hal, bazen erken postoperatif morbidite, hatta mortaliteye
reden olmaktadir. Myckardiyal kitlesi ve gicU soldan deha az olan ve zor-
isnan sad kalp rejeksiyonu agreve etmektedir.

1974 vilincda Giney Afrika Cumhuriyeti Cape Town Universitesi arastirma
iaboratuvarinda babzon cinsi maymunlarda, sol ventrikolin fonksiyonlarin
asiste etmesk Uzere, dider bir maymundan alinan kalp. deney hayvaninin
Lalbiyle paralel baglantii imglante edilme calismalar yapildi. Daneylerden
alumlu scnug alinmas: Uzerine, 21 Aralik 1974 de Barnard ve zkibi roma-
tizmal valvular hastalidi nedeniyle sol venirkilU ileri dereceds bozulmusy
clan 47 vyasindaki Gross Lecnard’a aortik valv replasmeni ve ildve olarak
lkalbini hastaya implanta ettiler®. Sonucun basarth olmas) Uzerine, kisa bir
clre sonra ikinci bir hastaya daha uygulanan bu ameliyati bazi merkezler
uygulamaktadirlari®, 11. 12, 13,

Urtotopik transplantasyonda, verici ve alicnin gerek  beden gerek kalp
~oyutlarr yv3ninden uyumlu olmasi zorunludu bu ameliyatta aranmaz.

3 plevra bosluduna vyerlestirilen ikinci kalbin akciger basist herhangi bir
mplikasyena sebep slmamaktadir?,

= n

a
6]

i{;ea Cerrahi Yoniem:

Dondr kalp cikarilirken superior vena kava azigos venin  pori<simalinde
badlanir, kesilir. Inferior vena kava badlanip kesilir, sad atriuma giris
verindeki gUdiUk sUtire edilerek kapatihr. Aorta diseke edilir, arkusdaki
dallar badlanciktan sonra kesilir. Sag pulmoner venler kesilip adizlart diki-
lerek kapatilir. Soldaki pulmoner venler arasindaki badlanti kesilerek iki
agiz birlestirilir. Sag ventrikUl superior vena kavaya dogru insize edilir.

Alicida  eksirakarporeal dolasima  girilip, sad mediastinal plevrada
N. Phrenicus zedelenmeden genisce bir pencere acilir. Sol afriuma, nterafria:
clukian 2-3 mm. posteroiorda, yaklasik mitral valv olani kadar agikhk
sadlayacak bir insizyon yapilir. Dondr kalbin sol pulmoner venlerinin agzi
ile alicinin sol atriumundaki kesi devamli dikisle adizlastirilir. Bu arastomoz
tamamlandiktan sonra alicinin sad atriumuna yapialn bir insizyonla donor
kalbin sad atriumundaki kesi aym sekilde kontinuous dikisle agizlastirihir.
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Resim : 2. Helerotonik kardiyak transplantasyonun evreleri.

ondrin acrtasinin - ucu aortaya enddto-side anastomoz edildiklen sonra
pulmoner arterin ucuna dikilen damar greftinin diger ucuda pulmoner arte-
re ancstomoz edilerek ameliyat tamamlanir. Tkinci kalp sag akciger nilusun-
dan sa§ kardiyofrenik kdseye uzanan alana yerlestirilir (Resim: 2). Boy-

lece her iki kalp kendi ritimleriyle mustakil, fakat ayn| gorevi yardimlasa-
rak yUrUtUrler (Resim : 3).
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Resim : 3. Heterotopik irasplantasyon yapilan ilk vakanin ameliyai sonu EKG'si.
Calisma halinde amplitidi bUyUk ORS Ornekleri gorilmektedir

(Szel Kolleksiyonumuzdan).

Yapay Kalp

1969 da Cooley ve arkadaslari’$, transplantasyon icin bekleyen ve fermi-
ral doremdeki kardiyak yetmezlidi olan bir hastayi, dondr kalp kbulunun-
caya kadar yapay kalple (Tofal Artificial Heart : T.AH) 64 saat vyasattilar.
ikinci asamada kardiyak allogreft fakilan hasta, bu girisimden sonra da an-
cak 32 saat yasadi. Cooley ve ekibi®, 1981 de daha gelismis model bir
yapay kalbi (Akutsu. Ill) taktiklart hastaya, dondr bulunmasi Uzerine 55
caat sonra yapay kalbi gikararak allografti implante ettiler. Hasta transplan-
tasyondan sonra 9 giin yasayabildi. Fakat takilan yapay kalbin kendisinden
beklenznleri vermesi, bu koruda calismalarn hizlandirdi.
K=lf baskanhgindaki bir ekipl6, arastirma hayvanlar Uzerindeki calisrnalarinda
gelistirdikleri yapay kalple bir danayr 9, koyunu 6 ay yasatmava muvaf-
“ak oldular. Ayni ekipten William C.De Vries 2 Aralik 1982 de Robert
-darvik’'in gelistirdigi «Jarvik - =7» (Resim : 4), yapay kalbi 61 wvasindaki
hastaya takti. Alti yil 6nce gecirmis cldudu viral myokardit nederiyle artik
yasamindan Umit kesilmis olan dis tabibi Barney Clark ATH uygulamasin-
. dan 112 gin sonra 24 Mart 1983'de vefat etti.



Raesim : 4. «Jarvik —7» yapay kalp.

Yapay kalp, basingh hava ile calismakiadir. Sag ve soi kalp icin ayn iki
diyaframli pompa seklindedir (Resim: 5). Pompalar toplam olaras vaklasik
bir insan kalbi hacmindedir. Her birinde protez kalp kapad fak.mis  bir
giris, birde ¢ikis orifisi bulunmaktadir. «Chamber» ler flexible bir plastik
ciyaframla iki b3lUme ayrilmisiir. Diyaframin alhiindaki bdlmede hava bo-
rusunun girisi vardir. implante edildikten sonra transdiyaframatik abdome-
re ve karin duvarindan da disariya alinan bir ¢ifi hava borusu, havanin
ritmik verilmesini sadlar ve basinci dizenleyen konsclla irtibathidir. Diyaft-
ram sistiginde giris ofisindexi protez valv kapanir ve akis valvi  acilir.
Boylece «Chamber»e dolan kan cikis deligi yoninde pompalanir.

Sag pompa vena kavalardan gelen kani pulmoner artere, sol poirjada ve-
na pulmonalislerden geleni aortaya atar,
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Resim : 5. Biyaframli pompanin dolug ve atim fazinda g6rinUmi (Sematik}.

Yapay kalp, halen kullanilmakia olan protez kalp kapaklarindan 4 adet
icermektedir. Dolayisiyla protez kapaklara ait komplikasyonlar yaninda,
gdvde yapisi plastikten oldudu icin enfeksiyon, hemoliz, frombo - embo-
ik fenomen gibi bir cok komplikasyona acik, henlz deneme asamasindaki
bir girisimdir. Bu durumda, Ccoley'in1? dnerdigi  gibi, ancak iki asamal
kir total kardiyak regplasmanda, donér temin  edilinceye kadar hastayi ha-
vaita futabilme- amaciyla uygiianan bir yontem olabilir.
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