g :r.-.

.

Arch Clin Exp Med 2017;2(3):87-88.

DOI: 10.25000/acem.328307

e-ISSN: 2564-6567

Olgu Sunumu / Case Report

Karaciger Nakli Yapilmis Bir Hastada Acik Kalp Cerrahisi: Olgu Sunumu
Open Heart Surgery In A Patient With Liver Transplantation: A Case Report
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Karaciger nakli olan hasta sayis1 arttik¢a, ge¢ dénemde gelisen kalp ve diger sistem patolojileri Damar Cerrahisi Klinigi, Florya, Istanbul,
nedeniyle ce@gl}i uygulamalar1 da sﬂdasmlstlr.. Karaciger nakli olan hastalarda k.oroner ar.ter rlgiﬁrlijkriiyfjniversi R e
hastaliginin goriilme oran1 artmaktadir. Karaciger transplanti hastalari, asemptomatik olsa bile, cardiovascular Surgery Clinic, Florya, Istanbul,
koroner arter hastalif1 icin yiiksek risk alt grubudur. Karaciger transplanti gergeklestirilen bir Turkey.
hastada koroner arter hastalig1 geligsmesi, kotii bir prognostik faktordiir; Bu nedenle, risk altindaki
kisilerin belirlenmesi klinik dncelige sahip olmalidir. Bu ¢alismamizda, on iki yil 6nce karaciger C‘lk'{lr C§t1$m:c1513 Yazarlar  ¢ikar  catigmasi
nakli uygulanan 68 yasindaki bir erkek hastaya iskemik kalp hastapgl tanist ile ka.rdiopulmoner l()jlcl)ﬁlfrlriréfn:)lfsliﬁgr.est: R .
bypass uygulanmasinin sunulmasi amaglanmistir. Hastaya sol internalmammarian arter V€ yaclared by the authors.
otojenvengrefti kullanilarak {i¢ damar icin koroner arter bypass greft cerrahisi uygulandi.
Preoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi. Daha once karaciger Finansal Destek: Yazarlar bu olgu icin finansal
transplantasyonu yapilan hastalara, uygun merkezlerde koroner arter cerrahisi giivenli bir sekilde destek almadiklarin: .beyan ctmislerdir. ;
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As the number of patients with liver transplantation increased, surgical applications were also =
frequent due to late-onset heart and other systemic pathologies. The incidence of coronary artery Yaymn Tarihi/ Published
disease is increasing in patients with liver transplantation. Liver transplanted patients are a high risk ALz 2Ny
subgroup for coronary artery disease, even if they are asymptomatic. Coronary artery disease is a
predictor of poor outcomes in patients with liver transplantation; therefore, identification of those Sorumlu yazar / Corresponding author
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patients at risk for coronary artery disease should be a key clinical priority. In this study, it was sl s fmat Ut st B, Wil
aimed to present coronary artery bypass grafting surgery in a 68-year-old male patient with previous ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Eski Londra Asfalti
liver transplantation 12 years ago. Coronary artery bypass grafting operation was performed using No:10 34070 Florya, istanbul.
left internal mammarian artery and autogenous vein graft for three vessels. There was no TEliin & HEDaeD 2eneanl
complication in the pre- and post-operative periods. Coronary artery bypass grafting operation can g_posta: melikelif_teker@hotmail.com
be performed safely for patients with previous liver transplantaion in experienced centers.
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Karaciger nakliyle birlikte karaciger yetmezlikli hastalarin sag kalim oranlari
artis gostermistir. Karaciger nakli olan hasta sayisi arttikca da ge¢ donemde gelisen kalp
ve diger sistem patolojileri nedeniyle cerrahi uygulamalar1 da siklagmistir [1]. Kalp
cerrahisinde artan cerrahi deneyim, gelistirilen cerrahi teknikler, kullanilan ilaglarin
etkinligi ve giivenilirliginin artisina paralel olarak karaciger nakilli hastalarda koroner
arter hastalig1 gelistiginde cerrahi tedavi secenegi 6n plana ¢ikmistir [2]. Bu ¢alismamizda
12 y1l 6nce karaciger nakli yapilan ve koroner lezyonu nedeniyle cerrahi tedavi planlanan
hastay1 sunmay1 amagladik.
Olgu sunumu
Olgu sunumu hazirlanmasi 6ncesinde hastadan yazili onam alind1.
12 y1l 6nce karaciger nakli uygulanan, ikili imminsiipresif ajan (Tacrolimus ve
mikofenilmofetil) tedavisi alan ve 1 yil Once ani baslayan gdgiis agrisi nedeniyle
sirkumfleks (CX) arter ve sol 6n inen artere (LAD) stent takilan hastanin son 1 aydir
ozellikle eforile artan gogiis agrisi ve nefes darlig: sikayetleri olmasi ilizerine hastanemize
basvurdu. Yapilan koroner anjiyografide CX ve LAD arterlere konulan stentin tikandig
ve sag koroner arter’de (RCA) de ciddi lezyonun oldugu saptanmasi iizerine acik kalp
ameliyat1 uygulamak i¢in klinigimize yatirildi.
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Hastanin  yapilan  fizik muayenesinde patoloji
saptanmadi. Kanama zamani, pihtilagsma zamani, aspartat
aminotransferaz ve alanin aminotransferaz degerleri ile bilirubin
seviyeleri normal sinirlarda idi. Hasta gastroenteroloji boliimiine
danisildi. Kullandigi immiinsiipresiflere devam edilmesi ve ek
tedavi dnermemesi tizerine aldigi medikal tedavi aynen devam
ettirildi. Genel anestezi altinda midsternalinsizyon ile mediastene
girildi. Sol internal mamaryan arter (LiIMA) ile sag bacaktan
safenvengreft hazirlandi. Heparinizasyonu takiben
aortayaarteriyalkantil, sag atriumatwostagevendzkaniil
yerlestirildi. 32 dereceye sogutulan hastada kardiopulmoner
bypass (CPB) baglandi. Aortaya kros klemp altinda aortik kok
kaniil ile antegrad kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.
Sirastyla CX-safen ven, RCA-safenvendistalanastomozlart 7/0
propilensiitiir ile yapildi, daha sonra LAD-LIMA anastomozu
yapilarak aortik kros klemp alindi ve kalp spontan caligti.
Aortaya yan klemp konulduktan sonra CX ve RCA
safenvenproksimal anastomozlari yapildi. Ist ve basinglar uygun
hale geldikten sonra CPB sonlandirilarak kaniiller alindi.
Kanama kontroliinii takiben sol toraks ve mediastene 2 adet
toraks dreni konuldu. Kardiopulmoner bypass sirasinda kalp bos
olarak calisildi, vendz drenaji saglamak icin kaniiliin en genis
olani secildi ve venozkaniil cok ilerletilmeden yerlestirilerek
karacigerde olusabilecek vendzdistansiyon engellendi.

Capraz klemp zamani 28 dakika, total bypass zamani 42
dakika idi. Hasta 18 saat kalp ve damar cerrahisi yogun
bakiminda takip edildikten sonra servise alindi. Postoperatif
birinci gilinden itibaren immiinsiipresif tedavisi tekrar baglandi.
Herhangi bir komplikasyongelismeyen hasta postoperatif 7.
giinde taburcu edildi.

Tartisma

1990 yillarinda kalp cerrahisinde gelismeler olmasina
ragmen karaciger nakli sonrasinda sag kalim oraninin az olmasi,
ameliyatin riskinin fazla olmasi, donér organ sayisinin az olmast
nedeniyle koroner cerrahi girisim kontrendike olarak
gorillmekteydi. Zamanla karaciger nakli sonrasi sag kalim
oraninin artmasi ve kalp cerrahisinde artan cerrahi deneyim,
geligtirilen cerrahi teknikler, kullanilan ilaglarin etkinligi ve
giivenilirliginin artisa paralel olarak cerrahi tedavi segenegi 6n
plana ¢ikmustir [2].

Karaciger nakli sonrast 1 yili askin bir siirre hayatta
kalan hastalarda 6liimciil olmayan nedenlere bagli 6liim orani
%A49,ve kardiovaskiiler hastaliklara bagl 6liim oran1 %21 ve 3
yil ve daha fazla yasayan hastalarda ise non-hepatif ve nakilden
bagimsiz 6liim oran1 %12 iken, kardiovaskiiler nedenlere bagl
oran ise %24°diir[3, 4].

Giliniimiizde karaciger nakli sonrast kalp cerrahisi
uygulanan  hastalarda en  6nemli problem karaciger
disfonksiyonudur. Deb ve ark. [2], 13 karaciger nakilli hastada
actk kalp cerrahisi yapildigini, bunlarin  6’sinda  (%46)
postoperatif erken donemde gecici greftokliizyonuna bagh
karaciger enzimlerinde yiikselme oldugunu ve taburculuk
oncesinde hepsinin normale dondiigiini bildirmiglerdir[2]. Bizim
olgumuzdaekstrakorporeal dolagimla sirasinda kalp bos olarak
calisildi, vendz drenaji saglamak i¢in kaniiliin en genis olant
secildi ve venozkanul ¢ok ilerletilmeden yerlestirilerek
karacigerde olusabilecek vendzdistansiyon engellendi. Boylelikle
postoperatif donemde karaciger enzimlerinin normal sinirda
kalmasi saglandi.

Postoperatif donemde yakin ve yogun tibbi takip
gerektiren karaciger nakilli hastalarda, normal kalp cerrahisi
sonras1 goriilen atriyalfibrilasyon, akciger 6demi, plevralefiizyon
gibi komplikasyonlarin yasandigi bildirilmektedir [5]. Bizim
olgumuzda higbir komplikasyon goriilmedi.

Karaciger Nakilli Hastada A¢ik Kalp Cerrahisi .

Kalp cerrahisi uygulanacak karaciger nakilli hastalarda
hala tartismal1 bir konu da steroid tedavisi alan ve kalp cerrahisi
planlananlarda operasyon Oncesi steroid dozunun uygulanip
uygulanmamasidir. Ono ve ark. [5] karaciger nakli yapilmis olan
15 hastaya stres dozunda steroid uygulamasi yapmamislardir ve
bu hastalarda erken Oliim, allogreftrejeksiyon atagi
goriilmemistir ve 1999 yilindan itibaren stres dozunda
steroiduygulamasini terk etmislerdir. Su anda mevcut olan kisitl
bilgilere dayanarak stres dozu steroid uygulamasi, uzun siireli
steroid tedavisi alan veya yiiksek doz steroid uygulamasi yapilan
hastalar diginda oOnerilmemektedir. Bizim olgumuzda uzun
yillardir sterod kullanmasindan dolay1r operasyon Oncesi
kullandig1 miktarda uyguladik.

Clarke ve ark. [6] yaptig1 bir ¢alismada kalp cerrahisi
sonrasi koruyucu amagli kullanilan aspirinin karaciger nakilli
hastada trombositemiye bagli kanama riskini arttirabilecegini,
ayrica  anjiotensin  doniistiiriici  enzim  inhibitdrlerinin
renaldisfonsiyonun  bozulmasma katkida bulunabilecegini
gostermislerdir. Fakat giiniimiizde bulunan yeni veriler ise yakin
izlemle giivenlik ve tolerabilitelerini desteklemektedir[7].
Dahasi, kardiyovaskiiler etkilerin yani sira hepatositlere karsi
dogrudan eylemleri nedeniyle statinlerinkaraciger hastaliginda
yararli olabilecegine dair kanitlar da bulunmaktadir[8].
Dolayistyla, olgu yakin kontrol altinda olmak kaydi ile aspirin ve
statin tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug olarak, yeterli vaka serisi olmamasina ragmen
kalp cerrahisi karaciger nakli yapilmis olgularda giivenli bir
sekilde uygulanabilir. Bu hastalarda karaciger fonksiyonlarinin
postoperatif erken donemde yakin takip edilmesi ve greft
disfonksiyonunu onlemek amaciyla immiinsiipresif tedavinin
diizenli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.
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