Kalp-Akciger Nakli

Uygulama Esaslar1
Kalp-akciger nakli (kardiyopulmoner transplantasyon), son donem kalp ve akciger hastaligi
olan hastalarda kalp ve akcigerlerin eszamanl cerrahi olarak degistirilmesidir?2. Bu
prosediir, kullanimi1 son yillarda 6nemli 6l¢lide azalmis olsa da, belirli hastalik durumlarindaki
hastalar i¢in gegerli bir terapétik alternatif olmaya devam etmektedir®.
Kardiyopulmoner transplantasyonu gerektiren son donem kardiyopulmoner yetmezligin
nedenleri, konjenital kalp hastaliklarindan idiyopatik nedenlere kadar degisir ve asagidakileri
ihtiva eder:

- Pulmoner hipertansiyon (Eisenmenger kompleksi) ile birlikte onarilamaz

konjenital kalp anomalileri.
- Geri doniisiimsiiz sag kalp yetersizligi olan primer pulmoner hipertansiyon
- Yalnizca kalp ve akcigerleri tutan sarkoidoz

Kalp-akciger transplantasyonunun ilk klinik uygulamalari, kotii hasta se¢imi, koruma
yontemleriyle ilgili deneyimsizlik, pulmoner fizyolojinin yeterli anlagilamamasi ve
immiinsupresyonun ilkel yontemlerine sekonder kotii sonuglarla karsilasti. Bu erken ve hayal
kiriklig1 yaratan klinik sonugclar, transplantasyon biyolojisinin diger alanlar1 gelisene kadar
prosediirii laboratuvarla sinirladi. Kalp naklindeki reddetmeyi caydirmak i¢in tavsan
antitimosit globiilininin gelistirilmesi ve reddi saptamak i¢in endomiyokardiyal biyopsi
teknikleri dahil kesifler ve ilerlemeler sonunda kalp-akciger nakline uygulandi.

Siklosporin A'nin kesfi ve uygulamasi bir doniim noktasitydi. Bu yeni immiinosiipresif ajan ile
daha az steroid kullanimi ile red kontrol altina alinabildi. Bu gelisme, kismen devaskiilarize
olmus trakeanin iyilesmesinde ortaya ¢ikan zorluklara yoneliktir ve postoperatif morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda kritik bir adimdir. Bu 6nemli ilerlemelerden yararlanilarak, insan
kalp-akciger nakli, son donem kardiyopulmoner hastalik i¢in terapdtik bir alternatif olarak
yeniden ortaya ¢ikt.

Kalp-akciger nakli adaylari genellikle 6liimciil bir hastaligi olan geng kisilerdir. Nakil siireci
bu kisilere umut vermektedir. Bununla birlikte, dondr organlarin eksikligi, bu hayat kurtaran
prosediirii bir¢ok kisi i¢in kullanilamaz hale getiriyor. Hem hastalar hem de aileleri, ortaya
c¢ikan sorunlarla ilgilenirken giiclii doktor destegine, erisilebilirligine ve samimiyetine ihtiyag
duyar.

Indikasyonlar

Idiyopatik pulmoner arteriyel hipertansiyon (IPAH), 1980'lerde kalp-akciger
transplantasyonunun ana endikasyonuydu. Bununla birlikte, ¢alismalarin bu prosediiriin sag
ventrikiil disfonksiyonunun rezolusyonuna yol actig1 gosterdiginden, cift akciger
transplantasyonu son dénem IPAH igin tercih edilen segenek haline geldi®.

- QGilnilimiizde, kalp-akciger nakli i¢in ana endikasyon konjenital kalp hastaligidir
(KKH), ardindan pulmoner hipertansiyon ve/veya intrinsik akciger hastaligi ile
birlikte edinilmis kalp hastalig1 gelir®.

Kalp-akciger nakli, hem kalp hem de akcigerlerin son donem hastaligi olan hastalarda

endikedir.

- Geleneksel onarima uygun olmayan kompleks konjenital kalp defektleri olan
hastalar ve Eisenmenger sendromlu hastalar (yani, atriyoventrikiiler kanal defekti,



bliyiik damarlarin transpozisyonu ve truncus arteriozus) prosediir i¢in aday olarak
kabul edilir.

- Bununla birlikte, Eisenmenger sendromlu 442 yetiskinde transplantasyonun
retrospektif bir incelemesi, sonuglarin mevcut septal defekt tipine gore degistigini
bulmustur:

- Atriyal septal defektli hastalarda sagkalim oranlar ¢ift akciger
transplantasyonunda kalp-akciger transplantasyonuna gore daha iyiyken,
ventrikiiler septal defektli hastalarda sagkalim oranlar kalp-akciger
transplantasyonunda ¢ift akciger transplantasyonuna gore daha iyiydi’.

- Pulmoner hipertansiyona sekonder geri doniisiimsiiz sag kalp yetmezIligi olan
hastalarda da total kardiyopulmoner replasman gerekebilir.

- Kistik fibrozlu ve son donem bronsektazili hastalarda, allogreft kontaminasyonu
komplikasyonlarindan kaginmak i¢in her iki akcigerin de degistirilmesi gerekir.

Bu hastalar i¢in en iyi tedavi ¢ift akciger naklidir; bununla birlikte, kardiyak fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda kalp-akciger nakli endikedir.

- Kalp-akciger nakli, pulmoner tutulumu olan konnektif doku hastaligi (connective
tissue -disease CTD) olan se¢ilmis hastalarda endike olabilir®.

Kontrindikasyonlar

Yas rolatif bir kontrendikasyon olarak kabul edilebilir. Kalp-akciger nakli igin adaylarin alt
yas sinir1 tanimlanmamaistir ve yalnizca uygun biiyiikliikteki donorlerin mevcudiyeti ile
sirlidir. Ust yas smir1, kronolojik yastan ziyade hastanin fizyolojik yasina baglidir. 60 yas,
cogu aday icin geleneksel st sinirdir; ancak daha deneyimli merkezler 60 yas tistii hastalari
bireysel olarak degerlendirmektedir.

Sonuclar
Ocak 1988 ile Haziran 2018 arasinda ISHLT (International Society of Heart and Lung
Transplantation)'ye 4128 kalp-akciger nakli bildirildi. Son 5 yilda bildirilen y1llik kalp-
akciger nakli sayis1 60'1n altindadir. 2010 ve Haziran 2018 arasinda bildirimde bulunan
merkezlerin yalnizca %33,7'si en az 1 kalp-akciger nakli ger¢eklestirmistir.
- ISHLT, ilk y1l hayatta kalan yetiskin alicilarin medyan hayatta kalma siiresinin
12,8 yil oldugunu bildirmektedir?.
- Kalp-akciger nakli sonrasi 1 yillik hayatta kalma oran1 %65; 5 yillik sag kalim
oranit %40’tir.
- Erken 6liim, cerrahi kayiplara ve akut allogreft yetersiezligine sekonderdir. Geg
yipranma, obliteratif bronsiyolit ve redde baglidir °.

Hasta Egitimi ve Onami
Aday1n dikkatli bir tibbi ve psikososyal degerlendirmesi, belirlenmis ve yayinlanmis program
kriterlerine gore yapilmalidir. Bu kriterler, degerlendirmeye baglamadan 6nce hasta ve
ailesiyle tartisilir ve bir hastay1 transplantasyon adayligindan diskalifiye eden konularin
samimi bir sekilde tartisilmasi baslangicta ele alinmalidir.
Nakil merkezi ile hasta arasinda, kilavuza uyulmamasinin programdan ¢ikarilma sebebi
olacag yazili bir sdzlesme yapilir. Hem hasta hem de doktor bu sartlari kabul etmelidir.
Kilavuzlar, sorunlar ve bekleme siiresi ile ilgili samimi ve sik tartigmalar yapilmalidir.
- Hastalara islemden sonra viicut 1s1sin1, kan basincini ve nabiz oksimetresini
izlemeleri ve ret semptomlarina (doktorla dikkatlice tartisilan) kars1 uyanik
olmalari talimati verilir. Her zamanki saglik durumlarinda bir degisikligin ilk



belirtilerinde, nakil merkezini arayacaklardir. Immiinosiipresif ilaclar, etkileri ve
yan etkileri hakkinda ayrintili olarak egitilir.

Kalp-akciger nakli hastalari bagigiklik sistemi baskilanmis durumundan
kaynaklanan enfeksiyon riski altinda oldugundan, belirli kosullara maruz kalmay1
onlemek igin yasam sekli ve davranis degisikligine tesvik edilmelidir. Hastalara
miimkiin oldugunca kalabaliktan ve hasta bireylerden uzak durmalar1 tavsiye
edilmeli. Hastalar kalabalik ortamlardan kaginamiyorsa bu durumda 6zellikle
transgplantasyon sonrasi ilk bir y1l maske takmalidir.

Akcigerler hasar gelisimine yatkin ve 6zellikle duyarli oldugundan, hasta
kimyasal spreylerden, zararli kosullardan, yanginlardan ve dumandan kaginmak
icin tesvik edilmeli.

Titiz temizlik ve 1sitma ve iklimlendirme (air-conditioning systems) sistemlerinin
izlenmesi dahil olmak {izere iyi genel hijyenin 6nemi vurgulanmali.

Dikkatli beslenme ve rehabilitasyon egitimi verilmelidir. immunosupresif ilaglarin
yan etkileri nedeniyle, hastalar genellikle diisiik sodyumlu, diistik kolesterollii bir
diyetle beslenir. Steroid rejimi hizla azaltilsa da, hastalar tedavinin bir sonucu
olarak kilo alma egilimindedir. Bu nedenle diyet disiplininin siirdiiriilmesi
gereklidir.

Transplantasyondan Once, hastalar kas tonusunu korumak i¢in fiziksel olarak
miimkiin oldugu kadar normal aktiviteyi siirdiirmeye tesvik edilir. Tolere edilirse,
nakil sonrasi bir kardiyopulmoner rehabilitasyon programi uygulanir.

Transplantasyondan sonra, hastanin normal fonksiyonel durumuna ve genel sagligina
kavusmasina yardimci olmak i¢in rehabilitasyon programi erken baslatilir.

50 hastadan olusan bir kohortta, oksijen tiiketimi ile Ol¢iilen egzersiz
performansinin kalp transplantasyonunu takiben 1. yildan 2. yila artti§1 ve bunun
viicut agirhgindaki artisla iliskili oldugu bulundu®®.

[slem Oncesi Planlama

Konsiiltasyonlar asagidakileri igerir:

Pulmonologlar - Akciger hastaliginin derecesini ve hastanin kalp-akciger nakli
icin uygunlugunu belirlemeye yardimer olmak igin. Pulmonologlar ayrica bekleme
siiresi boyunca hastalarin yonetilmesine yardimei olur.

Kardiyologlar - Kalp hastaliginin derecesini degerlendirmeye yardimci olmak igin.
Sag kalp yetmezligi tersine ¢evrilebilir, bu durumda potansiyel bir kalp-akciger
aday1 bir akciger nakli adayma doniistiiriilebilir. Kardiyologlar ayrica potansiyel
aday1 degerlendirmede ve yonetmede onemli bir rol oynamaktadir.

Psikiyatristler - Hastanin prosediire girmeye psikososyal uygunlugunun yani sira
nakil sonrasi siki takip bakimi saglanmasini belirler. Psikiyatrik yardim, kronik
Oliimciil hastalik ve hasta uyumu konularini ele almada da ¢ok degerlidir.
Nefrologlar - Diisiik kalp debisi hastalarin bobrek fonksiyonunu degistirmis
olabileceginden bobrek yonetimine yardimer olmak .

Bulasict hastalik uzmanlar: - Degerlendirme siirecinde elde edilen bulgular
dogrultusunda degerlendirme ve yonetime yardimci olmak.

Sosyal hizmet saglayicilari - Mali konular, ilag mevcudiyeti, aile stresi ve hasta
uyumu konularinda yardimci olmak.

Diyetisyenler - Diyet sorunlarina ve hasta uyumuna yardimci olmak.




Islem Oncesi Degerlendirme

Kalp-akciger nakli diisiiniilen hastalar, genel fiziksel ve psikolojik sagliklarini

degerlendirmek i¢in titiz bir tarama siirecinden geger. Allogreftte belirli hastalik

durumlar tekrar ettiginden, bu tiir kosullara sahip hastalar prosediir i¢in uygun

adaylar olmayabilir.
Potansiyel bir adayin bekleme siiresi boyunca, klinik kotiilesme belirtileri dikkatle izlenmeli.
Konjestif kalp yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon i¢in standart tedavi uygulanmali.
Hastanin devam eden tibbi ve sosyal sorunlar1 hakkinda danismanlarin bilgilendirildiginden
emin olarak, nakil merkezi ile yakin temas siirdiiriilmeli. Durumun kétiilesmesi durumunda,
nakil merkezi hastanin kabuliine izin verebilir ve bekleme listesindeki statiisiinii ylikseltebilir.
Adaylar bazen transplantasyonun artik bir segenek olmadigi noktaya kadar kotiilesebilir. Bu
konular tedavi eden doktor, hasta ve aile ile etraflica tartigilmali.

Hikaye ve fizik muayene

Asagidaki faktorlerle ilgili sorgulamalari iceren kapsamli bir gegmis elde edilir:

- Kardiyopulmoner hastalik hikayesi

- Infeksiydz hastaliga maruz kalma

- c¢evresel maruziyet

- Genetik hikaye

- Aile hikayesi

- Kotiiye madde kullanimi (Madde bagimliligi) profili de dahil olmak tizere sosyal
hikaye ve gastrointestinal (GI) rahatsizliklari, kanama, vaskiiler yetmezlik ve gizli
karsinom dahil olmak tizere eslik eden hastalik siireglerinin belirtilerine 6zellikle
dikkat edilerek tam bir fizik muayene yapilir. Gerekli ilaglara erisim ve uygun
planlamanin baglatilmasi i¢in tiim potansiyel adaylar sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan degerlendirilir.

Laboratuar calismalari

Bir hepatit paneli, hastanin aktif antijeniteye sahip olmamasi kosuluyla tarama gérevi
gorebilir. Hepatit C'li hastalarda torasik transplantasyon tartismali olmaya devam etmektedir
ve genellikle merkez-t- merkez esasina gore (merkezden- merkeze degistigi) ele alinmaktadir.
- HIV pozitifligi, transplantasyon igin bir kontrendikasyon olmaya devam
etmektedir.
- Epstein-Barr viriisii (EBV), sitomegaloviriis (CMV) ve herpes simpleks viriisii
(HSV) dahil olmak iizere diger viriislerin test edilmesi degerlidir. Bu testler,
hastalar1 gegmiste maruz kalma ve su anda aktif hastalik agisindan taramak i¢in
kullanilir.
- Gegmiste maruz kalma, bir reaktivite riskini gosterir; halihazirda aktif hastalik,
nakil diisiiniilmeden 6nce tedavi edilmelidir. CMV i¢in negatif olan alicilar
genellikle CMV immiin globulin ile tedavi edilir.




Asilart mevcut olan herhangi bir hastaliga (6rnegin, kizamik¢ik ve hepatit) karsi asilar yapilir.

- Mantar serolojik testi ve tiiberkiilin (TB) cilt testi, cevresel maruziyete ozellikle
dikkat edilerek yapilmalidir. Bu testler, reaktivasyonun bir gostergesi olarak
gecmis maruziyeti belirlemek i¢in kullanilir. Pozitif TB sonuglari olan hastalar
genellikle nakil i¢in listelenmeden 6nce tedavi edilir.

- Erkeklerde Prostat spesifik antijen (PSA) testi pozitif sonug verirse,
transplantasyon diisiiniilmeden 6nce uygun tetkik ve tedavi baslatilir.

- Kadinlarda, nakil i¢in listelenmeden 6nce Papanicolaou test* bulgular1 negatif
olmalidir. Pozitif test sonuglari olan hastalar uygun degerlendirme ve tedavi igin
sevk edilmelidir.

- *Papanicolaou test [ Pap smear (Pap test)]: Servikal smear (yayma) veya smear testi,
Jjinekolojide kullanmlan bir tarama testidir. Test, onu kesfeden Georgios Papanikolaou'nun
adiyla amlmaktadir. alinan hiicrelerin incelenmek tizere bir mikroskop lami iizerinde
yayimasini belirtmek amaciyla kullamlir. Ozelikle ektoserviksdeki premalign ve malign
durumlari belirlemek igin gelistirilmis bir tibbi goriintiileme metodu olan Pap testi, ayrica
endoserviks ve endometriumdaki anormallikleri belirlemek icin de kullanilir.

Asagidaki testlerden elde edilen sonuglar (alfal-antitripsin hari¢) referans araliklari iginde
olmalidir ve herhangi bir anormallik geri dondiiriilebilirlik agisindan degerlendirilmelidir:

- Diferansiyel ile tam kan sayim1 (TKS)

- Trombosit sayist

- Protrombin zamani (PT - Prothrombin time)

- Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT - Activated partial thromboplastin time)

- Karaciger paneli, lipid profili, idrar tahlili ve pulmoner patolojiye 6zgii testler (6rn.
alfa 1-antitripsin seviyeleri) dahil olmak {izere eksiksiz kimya profili.

- Hastanin transplantasyon i¢in immiinolojik uygunlugunu belirlemek ve donor
eslestirmesini saglamak i¢in kan grubu ve tarama, panel reaktif antikor (PRA) testi ve
doku tiplemesi kullanilir.

Goriintiileme calismalart

Toraksin bilgisayarli tomografisi (BT), dondr eslestirme i¢in toraks boyutunu belirlemek ve
transplantasyonu yasaklayan hastalik siireclerini saptamak i¢in yapilmalidir.

- Hastanin sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu (RVEF) belirlemek i¢in
ekokardiyografi ve dinamik manyetik rezonans goriintiileme (MRQG) yapilabilir.
%30'dan biiyiik bir RVEF, potansiyel kardiyak iyilesmeyi gosterebilir, bu da hastanin
tek basina pulmoner transplantasyondan fayda saglayabilecegini diistindiiriir.

- Kadinlarda ¢ift tarafli mamogramlar, nakil i¢in listelenmeden 6nce herhangi bir
anormallik géstermemelidir. Anormallikler ortaya c¢ikan hastalar, uygun
degerlendirme ve tedavi i¢in sevk edilmelidir.

- Posteroanterior ve lateral akciger grafileri, dondr uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in
gerekli olan ve ayn1 zamanda transplantasyonu engelleyebilecek diger torasik
patolojiler icin bir tarama testi olarak kullanilan hastanin gdgiis boyutunu belirler.

Kardiyak ve pulmoner degerlendirme

Akcigerin karbon monoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) ve maksimal vendz oksijen tiiketimi
(MVO2) dahil olmak tizere solunum fonksiyon testi sonuglarinin anormal olmasi beklenir.



- 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1 [forced expiratory volume in 1
second]) 1 L'den biiyiikse ve MVO2 15 mL/dL/dk'dan biiyiikse, durum
transplantasyon disindaki yollarla tedavi edilebilir.

Sag ve sol kalp kateterizasyonu, hastalik siirecinin geri dondiiriilebilir veya bagka yollarla
tedavi edilebilir olup olmadigin1 belirlemek i¢in kullanilir. Hastanin pulmoner vaskiiler
direncinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi degerlidir.
- 4 Wood iinitesinden daha diistiik bir direng, hastanin tek basina kalp naklinden
fayda gorebilecegini gosterir.

Biyopsi

Hasta sistemik bir hastalik (6rn. sarkoidoz) gosteriyorsa uygun alanlardan biyopsiler
gereklidir. Biyopsi prosediirleri hastaligin kapsamini ve aktivitesini belirler. Sistemik tutulum
ve aktif hastalik, transplantasyon i¢in kontrendikasyon olabilir.

Izleme ve Takip
Ameliyat sonrast endomiyokardiyal biyopsiler, kardiyak reddi degerlendirmek i¢in 2-4 hafta
boyunca haftalik araliklarla yapilir.
- Her iki durumun da miimkiin oldugu diisiiniiliirse, ayirici taniy1 kolaylastirmak ve
direk tedaviyi kolaylastirmak i¢in transbronsiyal biyopsi ile bronkoalveolar lavaj
yapilir't,

Rutin ayakta hasta takip bakimi, immiinsiipresyon ve reddi izlemek ve genel klinik ilerlemeyi
degerlendirmek icin dnceden planlanmis araliklarla diizenlenir. Takip araligi merkez
tarafindan belirlenir ve - “Taburcu olduktan sonraki ilk birkag hafta haftada 3 defaya kadar”
cikabilir. Hasta ilag rejimleri ile stabilite gosterdikce ve allogreft kabulii (red epizotlarinin
olmamasi) ortaya ¢iktik¢a ziyaretler daha seyrek hale gelir.
- Rutin testler — Bunlar arasinda biyokimya taramasi (elektrolitler, kolesterol, glikoz ve
karaciger fonksiyonlar1 dahil) ve immiinosupresan ilag seviyeleri bulunur.
- Nabiz oksimetresi ve spirometri — Bunlar her ziyarette yapilir
- Kardiyak degerlendirmeler — Bunlar 6nceden belirlenmis araliklarla elde edilir ve
allogreftin fonksiyonunu degerlendirmek i¢in ekokardiyografiyi ihtiva eder.

Yaklasim diistinceleri

GOz onunde tutulacaklar:

Kalp-akciger nakli uygulamasi, uygun vericilerin mevcudiyeti ile sinirhidir. Tiim
potansiyel bagiscilar, bir tiir yikici olayina sekonder beyin dliimiine yenik diiser. Bu
hastalar, organ canliligini siirdiirmek i¢in ventilatdr bagimliligini gerektirir. Bu durumda,
akcigerler norojenik pulmoner 6dem, yag embolisi, enfeksiyoz siiregler ve atelektazi
nedeniyle hasar gelisimine duyarli hale gelir. Bazi potansiyel donorlerde altta yatan
pulmoner patoloji ile birlesen bu olaylar, potansiyel bazi vericilerde bir¢ok organin
kullanimini dislar. Direk biiyiik gogiis travmast da bagisi engeller.



Akciger dokulariin kisa muhataza siiresi (4-6 saat) nedeniyle tedarik mesafeleri sinirhdir.
Potansiyel kalp-akciger vericileri, beyin 6liimii kriterlerini karsilamali ve kardiyopulmoner
patolojiden ari (‘de novo’) olmalidir.
- Sigara i¢en donorler, akciger fonksiyonlarinin korunmasi ve enfeksiyon veya
malinite kanit1 olmamasi kosuluyla kabul edilebilir adaylar olabilir.

Mevcut verici kriterleri asagidakileri igerir:
o <50yas
e GOgiis radyografilerinde temiz akciger alanlari
e Arteriyel oksijen tansiyonu (P aO 2) %40 solunan oksijende >100 mm Hg ve %100
oksijen yiiklemesinde >300 mm Hg
e Bronkoskopide trakeobronsiyal enfeksiyon kanit1 yok
e Diisiik tepe sisirme (inflasyon) basinglari

Verici kriterleri karsilandiktan sonra, verici ve potansiyel alicilar ABO uyumlulugu ve organ
boyutuna gore eslestirilir.
Boyut eslestirme, gogiis ¢cevresi 6l¢iimil, gdgiis radyografilerinde gdgiis duvari boyutlarinin
degerlendirilmesi ve boy ve kiloya gore ayarlanmis akciger hacimlerinin tahmini dahil olmak
iizere cesitli yontemlerle gergeklestirilir.
- Ideal olarak, postoperatif kompresyon atelektazisinden kaginmak igin, kalp-akciger
nakli i¢in vericinin organlari, alicininkinden biraz daha kiiciik olmalidir.
- Verci kalp-akciger allogreftinin uygunluguna iliskin nihai karar, yalnizca direk
inspeksiyon ile verilebilir.

Kalp ve Akciger Nakli

Kalp ve akcigerlerin ilk muayenesi i¢cin medyan bir sternotomi insizyonu yapilir. Kalp ve
akcigerler, pulmoner dokuya minimum diizeyde ¢ok az dokunularak (ellenerek) mobilize
edilir.

- Prostaglandinler pulmoner artere verildikten sonra, kalp soguk kardiyopleji
soliisyonu ile yikanirken, akcigerler ayn1 anda soguk modifiye Collins soliisyonu
ile yikanir.

- Kalp-akciger blogu daha sonra ¢ikarilir ve tagima igin steril bir soguk elektrolit
¢ozeltisine yerlestirilir.

- Saklama ve tagima sirasinda trakeanin tikanmasina 6zen gosterilir.

Alict cerrahi prosediir kardiyopulmoner baypas kullanilarak gergeklestirilir. Postoperatif
kanama komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in frenik sinirleri korumaya ve bronsiyal arter
dolasimini ele almaya 6zen gosterilerek kalp ve akcigerler ¢ikarilir.
Daha sonra verici kalbi ve akcigerleri yerlestirilir (agagidaki resme bakin).
- Once trakeal anastomoz yapilir. Daha sonra sag atriyal anastomoz, ardindan aort
anastomozu yapilir.
- Alanin sinirli damarlanmasi nedeniyle verici trakeasinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasina 6zen gosterilir.



\ .- 1. Trakeal anastomoz

e 2, Aort anastomozu

Figiir. Kalp-akciger allogreft implantasyonu i¢in cerrahi prosediir.

Nakil prosediirii i¢in gerekli olan immunosupresanlara ek olarak, hipertansiyon ve diyabet
dahil olmak iizere eslik eden durumlari tedavi etmek icin 1ilgili ilaclar gereklidir.

Komplikasyonlar
Red

Kardiyak reddetme , seri endomiyokardiyal biyopsilerle izlenir. Ancak bu, pulmoner reddi
degerlendirmek i¢in tatmin edici bir yontem degildir, ¢iinkii 2 tip red diskordan olarak ortaya
cikabilir.
- Akciger alanlarinda radyografik degisiklikler mevcut oldugunda, reddin olas1
oldugu kabul edilir.
- Bronkoalveolar lavaj sivisinin hiicresel iceriginin incelenmesi uygun bir izleme
yontemidir.
- Red ima edilmis ancak onaylanmamis olsa da tedavi baslatilir.
- Tedavi- iv. Puse (tek-atig) seklinde steroid injeksiyonlar1 (Metilprednizolon 500-
1000 mg/giin, 3-5 giin), monoklonal antikor tedavisi veya poliklonal antikor
tedavisinden olusur. Kardiyak red de benzer sekilde tedavi edilir.




fmplantasyon yaniti

Implantasyon yamit: kompliyans, gaz degisimi ve pulmoner vaskiiler direncte gecici ve geri
dontistimlii bir bozulmadir. Genellikle operasyondan hemen sonra ortaya ¢ikar ve 1 hafta
kadar devam eder.

Siirecin etiyolojisi, lenfatik bozulma, iskemi- reperfiizyon hasari, denervasyon, cerrahi
travma, s1v1 yiiklenmesi ve yetersiz koruma dahil olmak iizere ¢ok faktorliidiir. Koruma
tekniklerindeki gelismeler, postoperatif makul diiirez ile birlestiginde, akciger fonksiyonunun
iyilesmesine ve sorunun ¢oziilmesine yol agar.

Infeksiyon

Nakledilen akciger, hasar gelisimine ve enfeksiyona karsi son derece hassastir. Hastanin
erken mobilizasyonu ve agresif pulmoner tedavi bu postoperatif komplikasyonu azaltabilir.
Verici ve alici trakeanin bakteriyolojik kiiltiirii, potansiyel patojenleri gosterebilir ve uygun
profilaksiyi yonlendirebilir. Tani, hastanin temaslar1 ve aciga ¢ikartiklarinin dikkatle alinan
hikayesi ve kiiltiir i¢in bir bronkoalveolar lavaj 6rnegi alinarak dogrulanr.

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu 6zel bir tehlikeyi temsil eder. Enfeksiyon, bagisikligin
baskilanmasinin neden oldugu alic1 hastaliginin yeniden aktivasyonu veya verici dokusundan,
transfiize edilen kan veya diger kaynaklardan kaynaklanan bir yeni (‘de novo’) bir enfeksiyon
olabilir.

- Radyografik olarak, akciger alanlarinda yaygin retikiiler infiltratlar goriiliir.
Agresif tedavi baslatilmazsa siire¢ hizla solunum yetersizligine ve 6liime kadar
ilerler.

- Profilaksi i¢in hastalara genellikle Gansiklovir 5 mg/kg/giin baslanir; tedavi igin de
aynt ila¢ ve doz kullanilir.

Maruz kalmaya bagli olarak gec viral, fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar meydana gelebilir.
Hastanin faaliyetleri ve maruziyetine iligkin uyanik olunmasi ve dikkatli alinan hasta hikayesi
ve kanitlarla belgeleme, genellikle enfeksiy6z ajana iliskin degerli ipuglari saglar ve tedaviye
rehberlik eder. Teshis ve tedavi hizli olmalidir.

Allogreft vaskiiler hastaligi ve bronsiolit obliterans

Nakledilen kalbin koroner arterlerinin allogreft vaskiiler hastalig1 ve nakledilen akcigerin
obliteratif bronsiyoliti, ge¢ greft yetmezliginin ve 6liimiin ana nedenleri olmaya devam
etmektedir.

Koroner arterlerde konsantrik bir miyointimal hiperplazi gelisir; akcigerlerde skuaméz
metaplazi ve bronsiyollerin fibroz replasmani gelisir. Her iki durumda da siire¢ progresiftir.
Mevcut bir arastirma, allogreftin baslangigtaki iskemi-reperfiizyon hasarinin, tekrarlanan red
epizodlart ile birlestiginde, katkida bulunan bir rol oynayabilecegini gosterdi. Bugiine kadar,
mevcut tek tedavi yeniden nakildir'?.

Ilaclar (Ozetler)

Farmakoterapinin amaci komplikasyonlar1 6nlemek, morbiditeyi azaltmak ve organ reddi
olasiligini azaltmaktir.



Immunosupresanlar

Simif Ozeti

Nakil alicilari, 1-3 ilag iceren bir immiinsupresyon rejiminde tutulur. Secilen kombinasyon,
merkezin egitimine ve deneyimine baghdir. Genel olarak, ilaglar 3 kategoriye ayrilir:
steroidler, antimetabolitler ve diger immiinosupresanlar.

Siklosporin (Neoral, Sandimmune, GENGRAF)

Siklosporin, biraz hiimoral bagisiklig1 ve biiylik 6l¢iide, ¢esitli organlar i¢in gecikmis- asirt
duyarlhlik, allogreft reddi, deneysel alerjik ensefalomiyelit ve asiya kars1 konak hastaligi gibi
hiicre- aracil1 bagisiklik reaksiyonlarini baskilayan siklik bir polipeptittir.

- Cocuklar ve yetiskinler i¢in, ideal viicut agirligina gore dozlama yapilir. Kan
dolagiminda uygun ilag seviyelerinin korunmasi, allogreftin bakimai icin ¢ok
onemlidir.

- Yiyecekler, ilacin seviyesini ve verilis zamanini degistirebilir. Ilag her giin ayn1
saatte alinmalidir.

Neoral, 25 ve 100 mg'lik kapstillerde bulunan siklosporinin kapsiiler formudur. Sandimmun
stv1 formdur. GENGRAF, 25 ve 100 mg'lik kapsiillerde bulunan markal1 jenerik formdur.

Prednizon
Prednisone, otoimmiin bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir immiinsiipresandir. Artan
kapiller gecirgenligi tersine ¢evirerek ve polimorfoniikleer (PMN) 16kosit aktivitesini
baskilayarak inflamasyonu azaltabilir. Endojen steroidlerin giiciiniin yaklasik 5 kat1 olan bir
oral steroiddir.
- Oral prednisolon red olmadikga, transplantasyondan sonraki ilk 21 giin boyunca
cok az verilmeli veya hi¢ verilmemelidir.

Methylprednisolone (Medrol, Solu-Medrol, A-Methapred)

Metilprednizolon, otoimmiin bozukluklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan bir
immiinosupresandir. Artan kapiller gegirgenligi tersine ¢evirerek ve PMN 16kosit aktivitesini
baskilayarak inflamasyonu azaltabilir. Prednizonun intravendz (IV) formudur.

Takrolimus (Prograf)

Takrolimus hiimoral bagisiklig1 (T-hiicresi aktivitesi) baskilar. Siklosporinin 2-3 kati giicii
olan bir kalsinorin inhibitoriidiir.
- Takrolimus, siklosporinden daha diisiik dozlarda kullanilabilir, ancak bobrek
fonksiyon bozuklugu, diyabet ve pankreatit gibi ciddi yan etkileri vardir. Diizeyler
bobrek fonksiyonuna, karaciger fonksiyonuna ve yan etkilere gore ayarlanir.

Mikofenolat mofetil (CellCept, Myfortic)



Mikofenolat mofetil, inozin monofosfat dehidrojenazi (IMPDH) inhibe eder ve lenfositler
tarafindan ‘de novo’ piirin sentezini baskilar, bdylece cogalmalarini engeller, antikor iiretimini
inhibe eder.

Azatiyopirin (Imuran, Azasan)
Azatiyoprin, plirin metabolizmasini antagonize eder ve DNA, RNA ve proteinlerin sentezini
inhibe eder. Bagisiklik hiicrelerinin gogalmasini azaltabilir, bu da daha diisiik otoimmiin
aktiviteye neden olur. Antimetabolitler, hiicrelerin ihtiya¢ duydugu hayati besinlerin alimini
engellemek icin kullanilir.
Belirtildigi gibi, bu ilaclar sadece bagisiklik sistemi hiicrelerini degil, viicudun diger
hiicrelerini de etkiler. Tedavinin giicli doza bagimlidir.

- Azatiyoprin, akut red epizotlar1 i¢in etkili bir tedavi degildir, ancak uzun siireli

immiinsiipresyon i¢in ekonomik bir segenek olmaya devam etmektedir.

Sirolismus (Rapamune)

Rapamisin olarak da bilinen Sirolimus, Streptomyces hygroscopicus tarafindan tiretilen
makrosiklik bir laktondur. Diger tiim immiinosupresanlar tarafindan kullanilanlardan farkli bir
mekanizma ile T hiicresi aktivasyonunu ve proliferasyonunu inhibe eden giiglii bir
immiinosupresandir. Bu inhibisyon, hiicre siklusunda G1 fazindan S fazina ilerlemeyi inhibe
ederek sitokin kaynakli T hiicresi proliferasyonunu baskilar.
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