COVID-Pozitif Donor Kalbi, Daha diisiik Alici
sagkalimi 1le bagh

Yeni bir ¢alisma, kalp nakli prosediirleri i¢in aktif COVID-19 enfeksiyonu olan dondr (verici)
kalplerinin kullanilmas1 hakkinda uyaric1 bir not veriyor.

Arastirmacilar, aktif COVID-19'lu donoérlerden kalp nakli alicilarinin, yakinda ¢6ziilmiis
(iyilesmis) COVID-19 donorlerinden ve COVID-19 olmayan dondrlerden kalp nakli
alicilarina kiyasla 6 ay ve 1 yilda daha yiiksek 6liim riskine sahip oldugunu buldu.

Uzman kardiyologlar bu ilk yonelimlerin, kalp nakli merkezlerinin aktif COVID-19
donorlerinden alinan kalpleri kullanmanin riskleri/ faydalarini kapsamli bir sekilde
degerlendirme ve tartmaya devam etmesi gerektigini 1srarla vurgulamaktadir.

COVID- 19 donorlerinin kullaniminda Net Bir Uzlasi Yoktur

COVID-19, potansiyel dondrlerde subklinik endotel disfonksiyonuna ve miyokard hasarina
neden olabilir. Su anda, kalp nakli i¢in COVID-19 dondrlerinin degerlendirilmesi ve
kullanilmas1 konusunda net bir fikir birligi yoktur. iki kiiciik ¢calismanin dnceki verileri,
COVID-19 pozitif donorlerden kalp alan hastalarin, COVID-19 negatif dondrlerden kalp
alanlara benzer kisa vadeli sonuglara sahip olacagini ileri siirdii (theheart.org | Medscape
Cardiology).

e Bu analiz i¢in Madan ve meslektaglari, Mayis 2020 ile Haziran 2022 arasinda “United
Network for Organ Sharing” veritabaninda organ tedarikinden 6nce 60.699 COVID-
19 niikleik asit amplifikasyon testi ile 27.862 dondr belirledi (asagida yayinlanmis
makalenin 6zetinde sunuldu).

Donorlere, terminal (son) hastanede kaldiklar: siire boyunca herhangi bir zamanda pozitif

test yapilirsa COVID-19 dondrii olarak kabul edildi. Organ alimindan sonraki 2 giin i¢inde

testi pozitif ¢ikanlara “Aktif COVID-19” statiisii, baslangicta pozitif olan ancak tedarikten
once negatif olanlara yakin zamanda “Iyilesmis COVID-19" statiisii verildi.

1445 COVID-19 bagiscisindan 1017'si aktif vaka ve 428'i yakin zamanda iyilesen
vakalar olarak siiflandirildi. Genel olarak, 309 kalp naklinde COVID-19 donorleri
kullanild1 ve analize 239 yetiskin kalp nakli dahil edildi (150's1 aktif ve 89'u yakin
zamanda iyilesmis enfeksiyonlu).

- Aktif COVID-19 bir dondriinden kalp nakli, COVID olmayan bir dondrden kalp nakli
ile karsilastirildiginda 6. ayda HR= 1.74; %95 [CI: 1,02 ila 2,96; P =.043) ve 1. yilda
(HR=1.98; %95 GA: 1.22 - 3.22; P =.006) artan 6liim riski ile iliskilendirildi

- 6 aylik ve 1 yillik 6liim oranlari, aktif COVID-19 donor kalp alicilart igin sirasiyla
%13,8 ve %23,2 iken, COVID-19 olmayan dondr kalp alicilart i¢in sirastyla %7 ve
%9,2 idi.

- 6 ay ve 1 yildaki 6liim oranlari, yakin zamanda 1yilesmis ve COVID olmayan
dondrlerden yapilan kalp nakilleri i¢in benzerdi. Sonuglar, egilimle uyumlu kohortlarda
(propensity-matched cohorts*) benzerdi.

* Propensity score matching : Gozlemsel verilerin istatistiksel analizinde, egilim skoru
eslestirmesi, tedaviyi almay1 6ngéren ortak degiskenleri hesaba katarak bir tedavinin,
politikanin veya baska bir miidahalenin etkisini tahmin etmeye ¢alisan istatistiksel bir
eslestirme teknigidir.




Yorumlar& Tartismalar

Mevcut ¢alisma, siirekli degerlendirmenin 6nemini ve muhtemelen bu yeni donér havuzundan
yararlanmaya yonelik daha incelikli bir yaklasima duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.
COVID-19 ile enfekte donorlerden [kalp nakli], sonuglarini degerlendirmek i¢in daha fazla
sayida hasta, daha uzun takip ve daha ayrintili klinik veriler iceren daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
Dikkatle yapilan analiz, aktif veya yakin zamanda COVID-19'lu bagis¢ilardan kalp kabul
etme konusunda olumlu bir uyar1 notu ortaya koyuyor.
- Olumsuz sonug riskinde artig bulmayan 6nceki iki raporun aksine, bu ¢alisma COVID-
19 ile enfekte hastalardan alinan kalplerin kullanimiyla iligkili artan 6liim riskine
dikkat ¢ekti.
Bir zarar sinyali var gibi goriinse de, sunulan verilerden ¢ok fazla sonug ¢ikarmanin akillica
olmadigi diistiniiliiyor. Bu analiz, mortalitede gézlenen artis1 agiklayabilecek mekanizmalar
hakkinda ayrintili bilgi verememektedir.
- Nakilden 3 ay sonrasina kadar bir zarar sinyalinin ortaya ¢ikmamasi ilgingtir.Ayrica, bu
alicilarin asilanma durumunu ve asilamanin sonuglar nasil etkileyebilecegi de bilinmiyor.
- Kalp nakli programlari, bu dondr organlari kullanmanin artilarini ve eksilerini
listede kalan nakil adaylarinin 6lme sansinin ¢ok yuksek oldugunu da akilda
tutarak dikkatlice tartmaya devam edilmelidir. Bir COVID-19 hastasindan 6zenle
secilmig bir organi kullanmak yine de onlarin yararina olabilir.

Calisma verilerinin COVID dondriindeki viral yiik hakkinda "ayrintili" verilerden yoksun

oldugu da sonuglarin yorumunda bilinmelidir.

- Bir dondr, ‘¢cok yiiksek’ bir siklus esigine sahip olabilir, bu da COVID'in temizlendigi
anlamina gelir veya ‘¢ok diigiik’ bir siklus esigine sahip olabilir ki bu yiiksek bir viral
ylike sahip olduguna isaret eder. Bu ¢alisma o ayrint1 diizeyine girmiyor.

Aktif COVID enfeksiyonu olan bir donér, muhtemelen kimsenin kabul etmeyecegi bir
kisidir. Ancak COVID testi pozitif olan ve virus yuku ¢ok dusuk olan biri, cogu
merkezin alacagi kigidir.
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Ozet Figiir: COVID-19 donér kalplerin Posttransplant sagkalimi ve Uzun donem
takip tavsiyeleri. KM-Kardiyomiyopati.

Baslarken- COVID-19 bagiscilart kullanilarak yapilan kalp nakli (HT [Heart translantation])
hakkinda ¢ok az veri var.

Hedefler- Bu ¢alisma, COVID-19 doné6r kullanimini, dondr ve alict dzelliklerini ve HT

sonrasi erken sonuglart arastirdi.

Metodlar- Mayis 2020 ile Haziran 2022 arasinda, ¢aligma aragtirmacilari, Birlesik "Organ

Paylasim Agi(United Network for Organ Sharing)’de, tedarikten 6nce ve mevcut organ

yerlesimi ile gergeklestirilen 60.699 COVID-19 niikleik asit amplifikasyon testi (NAT -

nucleic acid amplification testing) ile 27.862 dondr belirledi.

- Bagiscilar, terminal(son) hastanede yatislar1 sirasinda herhangi bir zamanda NAT pozitif
olmalar1 durumunda "COVID-19 donérleri" olarak kabul edildi.

- Bubagiscilar, "aktif COVID-19" (aCOV) bagiscilari olarak organ alimindan sonraki 2 giin
icinde NAT pozitif ise, veya "yakin zamanda iyilesmis COVID-19" (rrCOV) dondrleri,
baslangicta NAT pozitif olup temin edilmeden 6nce NAT negatif hale geldiyse alt
smiflara ayrildi

- Tedarikten >2 giin 6nce NAT-pozitif statiisiine sahip dondrler, son NAT-pozitif sonugtan
>48 saat sonra NAT-negatif sonuca dair kanit olmadig siirece aCOV olarak kabul edildi.
HT sonuglari karsilastirildi.

Sonuclar- Calisma siiresi boyunca 1.445 “COVID-19 bagis¢is1” (COVID-19 NAT pozitif)
tespit edildi; Bunlarin 1.017'si aCOV ve 428'i rrCOV idi. Genel olarak, 309 HT, COVID-19
donorlerini kulland1 ve COVID-19 donérlerinden (150 aCOV, 89 rrCOV) 239 yetiskin HT,
caligma kriterlerini karsiladi.




- OVID-19 olmayanlarla karsilastirildiginda yetiskin HT i¢in kullanilan COVID-19
dondrleri daha gencti ve ¢ogunlukla erkekti (~%80). COV olmayan dondrlerden alinan
HT'lerle karsilastirildiginda, aCOV donorlerinden alinan HT'ler 6 ayda (Cox HR: 1,74;
%95 ClI: 1,02-2,96; P = 0,043) ve 1 yilda (Cox HR: 1,98; %95) mortalitede artisa sahipti
GA: 1.22-3.22;P = 0.006).

- 1rCOV ve COV olmayan dondrlerden HT alicilar1 benzer 6 aylik ve 1 yillik 6lim
oranlarina sahipti. Sonuglar, egilim uyumlu kohortlarda benzerdi.

Yorumlar- Bu erken analizde, aCOV donérlerinden alinan HT'ler 6 ay ve 1 yilda mortaliteyi

artirmis olsa da, rrCOV dondrlerinden alinan HT'lerin hayatta kalma siiresi, COV olmayan

donorlerden alinan HT alicilarinda goriilene benzerdi. Siirekli degerlendirme ve bu donor
havuzuna daha incelikli bir yaklagim gerekiyor.



