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Giiney Afrika Bu-hg; Cape Towu Groote Schuur Hauanesmde Bamard ve ekl.bl ta.rafm- ._
dan 1974 - 1978 yillar arasinda gerceklestirilen 19 hetérotopik kalp nakli olgusunu lqm:en seri
gozden gegirildi. Verici ve aliea segimi, olgulann hazirlamg, _ameliyat yom:emlen, ameliyat
sonrasi bakim, immiinosiipressif tedivi esaslar, akut ve ‘kronik red olaymn teghm ve tedavi
prenslplen iizerinde duruldu. Bu serideki ameliyat sonrasm komplikasyonlar ve oli;lm nedenlen -
gozoniine ‘ahnarak, k yna]dar]a karglagtirmas: yapildi. Yagama oranlan, dlger mﬁrkezlenn
sonuglan ile kargllagtmldl Irrevcrslbl, yaygin miyokard hﬂrablyetl olan hastalarda halen en
uygun tedavinin kalp nakli oldugu ve bu nakil iglemlerinden heterotoplk kalp nahllerlpm ortho-
topik kalp nakline nazaran iistiinliikkler1 vurgulanda. | -

G-I-RI-S

Insannglu bir zamanlar ylldlzlara gltmeyl duglerdJ Seneler onccm bu
erigilmez bir riiya idi. Aym gekilde,  organ nakillerinde bsyle bir riiya éle--
minde dolasan fikirler oldugu diisiiniiliirdii. Yitzyillar boyunca organ nakline
ait Cin, Misir, Yunan ve -Romen literatiirlerinde bir¢cok mitoloji -kurgu-
landi. .1k basan kemik ve kornea nakli-ile gergeklestis Bllndan sonra iimit
verici bir basan olarak bobrek nakli gerqeklegtl”'”'” ve mhayet yalun bir’
gegmiste kalp nakli bagan ile u.ygualal:ad.r"3 - - -

Biitiin tip otoritelerinin ¢alismalart ve genig tecriibeleri, tedﬁw edﬂeme-h_
yen yaygin miyokard hasta.hklannda hi¢ bir fayda saglaﬂamayacaémdan'
birlegmekte idi. Bugiin.tam ve kipmt kalp nakilleri béyle hastalarda hayat:
uzatabilmektedir. Béylece, hasta kalbin ¢ikanlip yerine yeni bir kalp takma
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iglemine: Orthotepik kalp nakli, hasta kalbi yerinde brraksp, kismi by-passlarla
yapilan kalp nakil ielemine. ise HMowptk kalp nakli adi verilmistir. -~

Diinyanin birgok memleketlerindeki kalp- cerrahisi merkezlerinde yapil-
makta olan orthotopik kalp nakli ilk kez 1967 yiinda Giiney Afrika’da
C. N. Barnard tarafindan basan ile uygulanmis ve sonra diger kalp merkez-
lerinde yapilmaya bastanmigtar’**4?, Bu yontem 1968 yihna kadar biitiin
diinyada gittikce artan bir uygulama alani bulmus ve sonra gittik¢e azalan

bir klinik uwygulamaya girilmigtir. Bunun nedeni red olaymna engel olunama-
masidir. Bundan dolay: ilk kalp nakli iglemini insan tizerinde basan ile ger-

geklegtiren Barnard bu seferde heterotopik kalp nakli yontemini hayvan

deneyleri ile geligurmjg ve ilk defa 1974 ylinda insana uygulamistir*’.

Hmm{lplk Iulp naldl u}rgulamasmm Bamard"'dan baskalan taraf:ndan da:
Ly 3'"9:13 ait yayma rasﬂanmamjgnr | .

Ka.lp nakh amehyatmm, tedavi edﬂemeyen yaygin mlyoka‘rd hastahgl
sebebi ile ortaya ¢ikan kalp yetmezlikleri tedavisinde halen en etkin tedavi
yontemi olﬂugu ve hayati bir siire uzattifn bir kisim otoriteler tarafmdan_
kabul edilmektedir. Kalp fonksmnlanmn tam olarak yerini alabilecek Qﬂglth.
mekanik yapilar ortaya konmus ve genis deneysel ¢ahsmalar yapilmistir.
Fakat bunlarin etkinliklerinin kisith olmasi, ¢ok fazla maddi sorunlar dogur-
maa: ve bu aygtlann yeterli fonkesiyon yapamamalan daba bmt;ok séneler
khmk pratige giremiyeceklerini duﬂimdurmcktedlr B

Higbir cerraht-tedivi uygulanamayacak’ durumda olan ve ubbi tedavi
ile kontrol altina ahnamayacak derecede yaygin ve geri doniisii olmayan
miyokard harabiyeti bulunan hastalann tedavisinde, halen en uzun siireli
ve etkin tedivi sadece kalp naklidir. Bagka bir sahsin kalbine kars: geligecek
red reaksiyon]annh ve bunu onlemek i¢in uygulanan immiinosiipresyon te-

déavisinin kamphkaayonlanna ragmen, kalp nakli diigiiniiliir bir hayatrazatma
seklidir. ' " o '

. . Heterotopik kalp nakli igin gos émiinde tutulmas: gereken esaslar, genel-
likle bfthotepik kalp nakli ivin olan esaslarin aym olup, bundan gok aw ayri-
cabklar gbsteris. Bu ¢aligmada:kaynaklar genig olarak: gézden get;uﬂmm,;
orthotepik kalp naklinin sakinealan, hoterotopik kalp naklin- tstiinltkdert,

fizyolojik ve teknik aymcabkian gozden gecinlmigtir. Onemli bir lusus da;’
yiiksek. pulmonen basmng ‘nedeniyle orthotopik kalp nakli kontrendike olan

ve kendi haline ikime terkedilen kalp hastalar, heterotopik kalp nakli saye-
sinde yagama ganslanni elde etmig ve hattd normal hayata dommiig slmalandar. -



168 , ARMAN - HETEROTOPIK KALP NAKI{LLERI’

~ Tiptaki her yenilik gibi kalp naklinde de ilk yapilmaya baslandifn gﬁn-
den itibaren 6nemli sorunlar ortaya qakmigtir. Bunlar sram ile :

Alier ve Verici'nin secilmesi
Cerrahi teknik prensipler

Akut ve kronik red olay.
Immiinosiipressif tedivinin esaslarindan ibarettir.

o .

GEREC VE YONTEMLER

Giiney Afrika Birligi, Cape Town, Groote Schuur Hastanesi, Kalp nakil
merkezinde, Ekim 1974 ile Haziran 1978 yillan arasinda 19 olguya heteroto-
pik kalp nakli uygulandi. 4 yih agkin bir zaman iginde kalp nakli uygulanan
hastalardan 18’i erkek, 1’i kadin idi. En yiiksek yas 59, en kuquk yag 22
olup, ortalama yas degeri 38,4 olarak saptand..

Heterotopik kalp nakli yapilan olgularda ]mlp nakline neden olan has-
tabklar, hasta sayis;, daha dnceden gegirdifi ameliyat says: ve yag ortala-
malan asagidaki tabloda gosterildi (Tablo 1).

Tablo 1. 1974 - 1978 yillann aramnda, hastalara uygulanan heterotopik kalp nakline neden
olan aebepler olgu sayis, eski amellynt ve Yag ornnlm | -

milanliy a— il

— . il . . il

Etyoloji - Hasta sayis1 Eski _am_ellyat Ortalama yaj
Kardiomiyopati 4 . — 26,5
tskemik kalp '
hastalij: 12 | | 2 42,3
Romatizsmal kelp |
hastahj 3 3 46,5

Biitiin endikasyon ozelliklerini tagiyan kalp nakline uygun hastalar New
York Heart Assosiation siniflandirmasina gore bir deferlendirmeye tabf tu-
tulmuglardir. Buna gére, hastalarin 14’ii Grade 4,5’i ise Grade 3 olup, bu §
hastada giddethi tibbi tedivi hastayr ancak 3’'ncii derecede tutabilmekte idi.
Hastalarin 2’si kalp yetmezliginde degildi. Fakat anjinal agnlan vard:. Bittin
hastalarda ameliyat éncesi yapian rutin ¢alipma ve hazirhklann tiimi uy-
gulandi. Bunlar siram ile akciger fonksiyon testleri, diglerin kontrolu ve teda-
visi, idrar tahlili, idrar kiiltiirii, gaita ve kan kiiltiirleri, iire, fosfor, kreatinin
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kinage, laktik dehidrogenaze, sedimantasyon, eritrosit, ve hemoglobin
mxktaﬂm kanda polimorf momn&bar ve lenfositlerin sayw ile ve kalsi-
yum degerlerinden ibarettir.

Biitiin olgularda am’ehyat éncesi elektrokardiografi, kalp kateterizas-
yonu ve anjiografisi yapiimistir. Hastalardan ikisinde gsiddetli kalp yetmesligi
bulguler: ve sol ventrikiil anjiegrafisinde sol vemtrikiilde kardiomiyopati
saptand:. Tki hastada yaygmm koroner arter hastalifinmn oldufu fakat koroner
cerrahisinden istifade edemeyecefi kesinlikle gosterildi. 1ki hastada ameli-
yattan once akciger embolisi ve akciger infarktiisii vardi. Bir hastada karaciger
ve bobrek fonksiyonu bozuktu. Bir hastaya kalp nakil ameliyatindan 3 hafta
once intraaortik balon pompas: uygulandi. Olgulardan sekizinde hiperlipemi
meveut, sekizinde yoktu ve ii¢ olguda giipheli idi. Olgularin yedisinde kalp
nakil amelivatindan nce kan transfiizyonu yapildifa tesbit edildi. Bu has-
talarin aldiklan kan 5-10 gise arasinda olup 5 olgu kalp naklinden once agik
kalp ameliyat1 gecirmisti.

Biitiin olgularda insan lenfositlerine kars antikor, HLA (Human Lympho-
cite Antibody) calismas: yapidi. Mukayese imkam vermek amac: ile verici-
lerdeki HLA tip taylm, kan grubu ve Rh tayinleri ile sitotoksik kargilagtirma
yapilds.

BULGULAR

Olgulann hepsinde donér lenfositlerine karsi olan antikorun ahci dola-
siminda mevcut olmadifn saptandh.

Ameliyaittan once yapidan kalp kateterizasyonu ve sinoanjiografisinde
elde edilen ortalama hemodinamik degerler (Tablo 2) de &zetlendi.

e - gyl i, . - e

L

"Tablo 2. 19 olgunun ameliyattan 6nce saptanan ortalama hemodinamik deﬁ;erleri.

I
ey iy e —

| Sistohk pu]moner Sol ventrikiil Ortalama
Ortalama yag arter basinc diastol sonu pulmoner Kalp indeksi

(sene) mmHg basinc arter basinaa  L/dak/m?
mmHg mmHg
38,4 53,7 | 39,2 - 30,6 1,7

— - s gy g e e - - ay— i —

Améliyattnn once bamrhk démeminde, infeksionun, balgamda pseudo-
monas varhfmm, giddetli diabet ve diger tedavisi imkanerx hastahklann,
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onemli bobrek ve karaciger bozuklugn, kronik tikayin hava yolu hastahjnn
olup olmadifimin saptanmaer gerekir. iddeth akcifier damar direnci, uzun
siireli sag kalp yetmezligi ve sag ventrikiil hipertrofisinin kalp nakil ame-
liyatina kontrendikasyon teglul etmed1g1 saptanmugtir.

Amehyattan BONTA Ve geg devrede hastalarn EKG ve radml basing egri-
leri takip edildi. Her iki kalbin ayn degisik atim says ile gabstiin ve her iki
kalbin radial nabiz egrilerindeki ejeksion amplitiidleri gi:ind:en gegirildi.

Heterotopik kalp nakli uygulanan 19 olguda amehyat sonrasi aaptanan
komplikasyonlar (Tablo 3) de gostenldl '

- Heterotopik kalp nakli uygulanan 19 olgunun &a ame]iyattan_
sonra ge¢ donemde gesitli nedenlerle 6lmiiglerdir. Bu olgulann yaglan, alim
sebepleri ve amellyattan kag giin sonra olduklen asafida sunulmugtu:r

(Tablo 4).

431

Ta.hlo 3. Olgulardaki ameliyat sonrasi komp.'likasyonlar..

——

Eski sentetl.k kapakta endokardlt
Gastroinestinal kanama
Yara infeksionu

Kendi kalbinde yetmezlik
Psikoz

Akciger embolisi
Adinami-Adele zayifhg:
Vertebral kemik erimesi
A.L.G.a karm allerji
Impotans

Herpes stomatitis

Plevra sivi bintkmesi
A.Imt ve kronik red olay:

B G2 2 N NN W NN e ]

el
et LN -

Tablo 4. Olen olgulanu yay, 6liim sebebi ve yagadiklan giin says.

Ameliyat sonras:

Yas ~ Olim Sebebi | | yagnm mﬁddeu
59 Akciger embolisi | - 130

49 Sitomegalik viremi | 52

46 Cl. Welchii septisemisi 64

46 Aspergillue septisemisi 65

34 ~ Intihar - 22

46 Akut red | - 51

 Ortalama | - 64 -_
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Heterotopik kalp nakh aygulanm 19 olgunun yagama oranlan mglda
6mtknﬂl (Tublo 5) S

Tablo 5. Olgularda yiizde jragnmn oranlan.

. r————, T = - - - nlienlnil— . il - i — : —

- A . . R s il — -
—_ﬂw_-#ﬂ-i*l-———l—-‘-_ _ - " L - _'_ bl - — e—— ——

S | - Yapayan Yiizde yagama

Sene = Vak’a saym - olgu aded; oram (%)
1974 2 1 50

1975 3 2 66

1976 3 | 1 33
1971 4 4 100

_ 1978 1 3 71

IRDELEME

1967 senesine kadar kalp tizerindeki biitiin ¢alismalar dojumsal hata-
lann diizeltilmesi, perikardial ve kapak hatilanmn tamir edilmesi yolunda
idi. Kalp cerrahisi ile koroner revaskiilarizasyon saglanabiliyor, tehlikeli
anverizmalarin qikanlmas: ve kansik dogumsal kalp anomalilerinin basanh
tedivileri miimkiin oluyordu. Fakat miyokardin pompa yetmezliginde
herhangi etkili bir girigim ohnagl yoktu. Bu konu kalp hastaliklarindan
olan olimlerin baginda geliyordu ve esas problem de bu idi. Miyokard
yetmezhgl kan akimindaki azalmedan veya tek bagina bizzat kendi
primer hastahfindan ortaya ¢ikmakta idi. Bugiin tedavi edilemeyen iskemik
bir kalp hastahgnin yaptifn yaygin miyokard harabiyeti olan bir hasta, ame-
liyat tncesi hazirlik ve bulgular goeden gecirildiginde, biitiin eldeki meveut
tibbi ve cerrah! olanaklarin yetersizx kaldifina karar verilirse, hayat: bir siire
uzatmak icin kalp nakline miiracaat edilebilir.

 Boylece, 1967 semesinde ilk defa, Giiney Afrika Birligi, Greote Schuur
Hastanesinde, o zamana kadar laboratuvar calipma diizeyinde olan ortho-
tipik kalp nakli ameliyat: insana uygulandi1 ve bu konuda énemli bir agama
ger«qe]degti?'o

1974 senesinde ise C. N. Barnard tarafmdan ilk heterotipik kalp nakli
iglemi gerqa&leytmlﬁ ve uygulanmaya baglandi *>'**%%, Heterotipik kalp
nakil ameliyat uygnlam hastalar ideal olarak 50 yagmm altinda olma-
hdir, 19 vak’ahik seride bu husus izerinde durulmmaya ¢ahigilmis ve vak’alarin
¢ogunlufunun yag ortalamas: 40 civarinda olarak bulunmustur. Ortalama yag
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degerinin 38,4 olmas: da bunu kanmitlamaktadi®®. Bu konu diger yazarlar
tarafindan da iizerinde durulan bir durum olup, alicinin 50 yasindan fazia

olmamasi1 hakkinda bir fikir birligi vardir!#204!, Orthotopik nakillerdeki
yas kriteri heterotopik i¢in de gegerlidir.

Kalp naklinde kullamlacak vericilerin 40 yasinin altinda olmas: iizerin-
de DeBakey ve ark. ile Shumway ve ark.”'’ durmuslardir. Verici ve
alicinin ameliyat oncesi hazirhk kaidelerinin ¢ok 6nemli oldugu ve ihmal
edilmesinin bagarryr direkt etkileyecegi agiktir. Bunun yamitlanm Shumway
ve ark. gercek olarak ortaya koymuslardir!'®?%26,

Hastalarin sadece birinin kadin olup digerlerinin erkek olmas kalp has-
taliklarmin genel diinya siniflandirilmas: ile teyit edilir sekilde erkek popu-
lasyonda daha g¢ok oldugunu kamitlar'’. Shumway’in'® bir serisinde ya-
pilan 91 kalp nakli ameliyatinda sadece 8'i kadmn idi. Kalp nakli i¢in secilen
hastalarin ¢ogunlugunu siras1 ile 12’si, iskemik kalp hastahklarnn 4’i kar-
diomiyopati ve 3’iinii romatizmal kalp hastaliklari tegkil etmislerdir. Bu
Shumway’in® bir serisinde sirast ile 57-29-5 gibi sayilara, Hunt ve ark.”
bir serisinde ise 95-51-5 gibi olup bunlarda diinyadaki kalp hastahklarinin

normal populasyona dagilma yiizdelerini kamtlamaktadar.

Diger orthotopik kalp nakillerinde oldugu gibi heterotopik kalp nakli igin
secilen hastalarda New York, American Heart Assosiation siniflandirmasina
gore, olgularin 4’ncii derecede veya en az 3’ncii derecede kalp yetmezligi
bulgularinin olmasina dikkat edilmistir!%1418:22:24

Heterotopik kalp nakli ameliyat: Barnard’in ekibinin diginda hig bir ekip
tarafindan bu zamana kadar uygulanmadigindan ameliyat yéntemlerinin
tartismasina girilememistir. Bu iglem tamamlandiktan sonra yeni kalp, ali-
cinin kalbi ile ilgili olarak 2 yolda fonksiyon gostermektedir®?.

1. Yeni kalp aort diastolik basincinin, sistolik basingtan daha yiiksek
olmasindan dolay: sadece dolamma yardim eden bir pompa gérevi yapar.
Béylece alicinin kalbi ile aym voliim &lgiilerinde bir kasilma husule gelir.

2. Her iki kalpde pompa gorevlerini siirdiiriirler. Her iki kalp kendi gzel
kalp atim sayian ile ¢ahsirlar veya daha onceden yerlegtirilen pace-maker
elektrodlan ile aym ritmde ¢gahismaya zorunlu kihmirlar. Yapilan laboratuar,
¢alismalarinda pace sisteminin ¢ok zorumlu olmad:if:, pace olmadan g¢alisan
sistemin daha iyi ve etkili bir hemodinamizm sagladifs ortaya konmnus-
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Irrevireibl sol ventrikiil yetmezligi olan hastalara uygulanan orthotopik
kalp naklinde, az hasta veya normal olan sag ventrikiiliin ¢tkanlmasi halinde
bu iglemin ¢ok yiiksek pulmoner vaskiiler rezistane: olan hastalann tolere
edemedikleri ortaya kondu. Bu durumda saglam olan yeni kalbin sag ventri-
kiilii ahsmadifn bir pulmoner dirence karsi calisacak ve kisa zamanda yet-
mezlige girecektir. Bu yiizden heterotopik kalp nakli uygulanan olgularda
sadece vericinin kalbi ahemm saf ve sol kalbi ile hypass yapilmistir.

Kalp nakli geciren hastalann ameliyat sonrasi bakimda E.K.G. en 6nemli
unsurlardan biridir. Tecriibeler, E.K.G. deki voltaj degismelerinin red isle-
mini haber vermesi yoniinden ¢ok degerli oldugunu ortaya koymustur'¥ %,
Kalp nakli yapilan hastalarda hastanede kaldiklari miiddetge her giin ve
hastaneden taburcu olduktan sonra da haftada 2 defa E.K.G. g¢ekilmesi uy-
gundur.

Bir kalp nakli yapmak amaci ile hastanin kendi kalbinin gpikarilmasinin
bir cok sakincalan vardir''. Yeni teknik olan hasta kalbin sol ventrikiilii-
niin, kalp grefi kullanarak bypass edilmesi sirasinda highir cerrahi mortalite
saptanmamigtir. lkinci kalp 6n mediastinde ve kismen sag gogiie bosluguna
yerlesmekte olup, buna ait en ufak bir akciger fonksion bozuklugu ve hemo-

dinamik bir aksama saptanamalmgurz‘“.

Orthotopik kalp nakilli olgularda 6liim sebepleri Shumway ve ark.'’
serisinde infeksion, akut red olay:, kronik red olayi, pulmoner hipertansion,
iyi se¢ilmemis verici gibi durumlardir. Barnard’in serisinde ameliyat sonras
komplikasyonlar olarak (Tablo 3) de goriilldigii gibi en sk komplikasyon
2 red olayi, 2 vyara infeksiyonu, birinde kendi eski prostetik kapa-
ginda endokardit, 2 olguda herpes infeksionu olmak iizere toplam
5 vak’ahk infeksion serisi saptanmigtir. Diger komplikasyonlar oldukg¢a az
ve hafif ge¢cen komplikasyonlar olup, diger kaynaklardaki kalp nakil sonras:
komplikasyonlardan nicelik ve nitelik bakimindan aynhklar gostermektedir.
Bu sonug heterotopik kalp nakli yapilan olgularda infeksion probleminin 6n
planda olmadigini, red olaymnin da hastanin 6limiine nadiren sebep oldugunu
gostermektedir. ' '

Shumway’in 1974-1978 willan arasmda yaptign orthotopik kalp nakil-
lerindeki yagsama orami ile Barnard’in heterotopik kalp nakillerinin yasama
oranlan kiyaslandifinda su neticeler elde edilmistir”®**4%,  Shum-
way’in serisinde 1974 de yasama oram 9,47 iken, Barnard’'in serisinde 9,50,
1975 de 9%,48’¢ karshk 9,66, 1976 da 9,76’a karmlik 9,33, 1977 de %,55’e
karsithk 2,100 ve 1978 de 9,51’c¢c karmhk 9,71 olarak saptanmmgtir. Ayrica
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Barnard’in serisinde operatif mortahtenm olmad.lg'l ve 5 y1].hk ya;ama yuzde-
sininin 9,67 oldugu saptanmlﬁdlr B

Kaynaklarda®!®!1"2%28 jkinc; seneden sonra yag.ama orammin %40'
diigtiigii goriilmektedir. Griepp ve ark.'® 26 olguluk bir serisinde 6 aylik
yagama oram 9,45, 12-18 ayhk 9,38 ve 2 yillik ise %,30 olarak bulunmugtur.
Aym seride belli bagh liim sebebi olarak infeksion, akut ve kronik red olaya,
sag kalp yetmezligi, serebro-vaskiiler yetmezlik oldugu soylenmistir. Bar-
nard’in serisinde ise infeksionun 9, 50 mspetmde oldugu, reddin ise 6 olgunun
sadece birinde oldugu ortaya konmugur. Bu da bize red olaymnin yaptipr liim
oranmin heterotopik kalp nakillerinde orthotopik kalp nakﬂ]ermdekl kadar
etkm olmadigmi kamitlamaktadir!*4378, ' -

Heterotopik kalp nakli sensmde teknik yetersmhk nedem ile olmugtur
Tek erken dlen olgu, ilk ayin i¢inde intihar nedeni ile slmiistiir. Biitiin hasta-
lar belirgin bir gekilde ameliyat sonras: iyilesme gdstermisler ve kalp yetmez-
lifine ait semptomlar kaybolmus, nakil igleminin 3 iincii giiniinden itibaren
yataktan disar1 gikarak mobilize olmuglardir. Bir hasta hari¢ diger biitiin has-
talarn ameliyat sonras: 4-6 hafta iginde taburcu olmuslardir. Hastalardan
biri ameliyattan 52 giin sonra sitomegalik viremiden olmiistiir. Bir hasta
130 uncu giinii femoral ven trombiisiinden sonra goriilen yaygmn pulmoner
emboli ile 6ldii. Diger hasta, nakilden 65 giin sonra sol alt bacakta baglayan
gazh gangren neticesi husule gelen Cl. Welchii septisemisi nedeni ile, bir
hasta ameliyatinin 22 nci giinii intihar ve bir hasta da ameliyatimn 5 inci
giinii ani ve giddetli red olaymdan dolay: kaybedilmiglerdir. Taburcu edilen
ve halen hayatlarmm aktif olarak devam ettiren diger olgular, komplikasyon-
suz yagsamaktadirlar.

Barnard'in serisinde klinik bulgularla teyit edilen éni red, 4 olguda husule
gelmigtir. Bunlardan birinde sebep, hastanin kendi kendine immiinosiipres-
sion tedavisini durdurmasi olup, baglanan tedavi ile kisa zamanda 6nlenmistir.
Bir hastada nakil ameliyatindan sonra giddetli ve ani red olmusg (bu hasta da
muhtemelen viral endokardit zeminine yerlesen kardiomiyopati nedeni ile
kalp nakli islemi uygulanmist1) yapilan, tetkiklerde kendi kalbinin normal
biiyiikliige erigtigt, yapilan kalp kateterizasyonunda kendi kalbinin normal
basing degerlerine ve hemodinamigine sahip oldugu ve tek bagina dolanimu
siirdiirebilecek kabiliyette oldugu saptanmigtir. Bunun iizerine immiinosip-
ressif tedavinin de etkisiz kaldigi bu hastada vericinin kalbi basit bir cerrahi
miidahale ile gikamlmig ve hi¢ bir kalp yetmezligi ile takviye tedfvisine
ihtiya¢ gostermeden 14 iincii giinii taburcu edilmistir.
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- Diger bir hasta da giddetli ve ani red olay:, nakil igleminden 2 ay sonra
beglamigtir. Yapian immiinosiipressif tedivi etkili olmayip, kendi kalbinde
ventrikiiler fibrilasyon husule gelmis ve yapilan biitiin teddvilere ragmen
normal fonksionlara déameyerek hasta kaybedilmistir. Sadece sol kalbin anas-
tomoze edildifi ilk 2 olguda, ameliyat sonras: kendi kalplerinde giddetli fibri-

lasyon becmeleri olmuptur Hm defmnda da elektrikli def lbnlasyon ile te-
divi edilebilmigtir. @

Geri kalan 17 olguda sag kalpte anastomoze edilmis olup, bu sekilde bir
aritmi problemi gériillmemigtir. Bir olguda kendi kalp suni kapaginda endo-
kardit olugmug, infeksion antibiotiklerle bask: altina almamadigindan.
ikinci bir ameliyat ile bu kapak ¢ikanlmigtir. Bu hastada ¢ok iyi bir ameliyat
sonrasi seyir olmus ve hig¢ bir komplikasyon saptanmamsgtar.

Barnard ve ekibi tarafindan kalp grefi heterotopik pozisyonda hem la-
boratuar ve hem de klinikte uygulanmgtir. Heterotopik kalp nakil isleminde.
kalbin sag alt gigtis bosluguna konulmas teknik olarak kolay olup, akciger
fonksionu iizerine hi¢ bir yan etkisi yoktur. 11k olgularda kullanilmasina rag-
men, sonradan her iki kalbin yerlestirilen pace-maker ile aym: ritmde ¢alist:-
rimasimn gerekli olmadifn anlagilmigtir.

Orthotopik kalp nakli uygun endikasyonlarda uygulandiginda kalp
hastalarmin cerrahi tedavisinde énemli bir devir acan asama olmustu. Fakat
organ nakilleri ile kargimiza ¢ikan ve bugiin halen halledilmemis bir konu ola-
rak devam eden akut ve kronik red olaylarindan 6tiirii uygulama alam da-
ralmgtir. Buna kargihk miyokardin kendini toparlama sansi olan olgularda
yardimc: dolagim (Assisted circulation, intraaortik balon pompast ve baska-
lar1), hastalarda yagama siiresini uzatma bakimindan enteresan sonuglar
vermigtir. Fakat bu yontemlerin uygulanma siireleri kisithdir. Kaynaklarda
7-15 giinden fazla uygulamaya rastlanmamistir. Ciinkii aletin uygulanmasi-
mn ortaya cikardign teknik zorluklar, hasta kalbe yardime:r aletin igleme sii-
resini stmriamaktadir.

Barnard’in ortaya atip uyguladign heterotopik kalp nakli bu bakimin-
dan enteresandir. Ciinkii hasta kalbe yardimei olarak biolojik bir protez vii-
cuda konulmakta ve dolagim yikinii karspilamaktadir. Red olayr oniine ge-
¢ilemes bir gekilde tegekkiil ettifi zaman, basit bir girisimle bu biolojik prepe-
rat viicuttan gikandabilir. O zamana kadar pre ve after-load’dan kurtulmus
olan orijinal kalp yeterli cahsma olanagini kazanms olabilir.

Hastalarin hemen hemen normal, anatomik ve fizyolojik sartlara haiz
kendi Bag vmtnkulleﬁm:: mevcudiyeti, erken am'eliyat sonras devrede ortho-
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topik kalp nakillerinden sonra giriilen pulmoner hipertansienun katii etkile-
rini ve mortalite olusturmasini ortadan kaldirmaktadir. Hasta kalbin yerinde
birakilmas: nakil yapilan yeni kalbin giicii azaldifn saman hayati siirdiirmeye
yardim etmektedir. Bu durum daha ¢ok erken ameliyat sonun dioneminde go-
rilmektedir. Yeni kalbin anoksik safhadan kurtulduktan sonra husule gelen
harabiyetin iyilegmesi igin belirli bir siirenin gegmesi lazmdir. Ayn: zamanda
red olay1 sirasinda yeni kalbin fonksionlar1 da azalmaktadir. Bu durumlarda
hastanin kendi kalbi dolasim yukunu siirdiirmekte ve hastamn 6liime git-
mesini onlemektedir. . ..

Vak’alarin hepsinde ¢esitli orneklerle kanmitlanmis olan bu durum akut
red olaymmin hastayr oldiirme tehlikesini ortadan kaldirmaktadir. Boylece
teshisin kesinlesmesine kadar acil, immiinosiipression tedavisine baglanma-
makta ve bu tedavinin sik, tehlikeli komphkasyonlanndan olan infeksion
olasihgim azaltmaktadr.

Yazimizda heterotopik ve orthotopik ka;lp nakli islemlerinin sonuglarn
gozden ge¢irildi. Kalp nakillerinin medikal metodlarla tedivi edilemeyen
konjestif kalp yetmezligi bulunan hastalarin tedavisinde halen gegerli ve en
onemh tedavi yontemi oldugunu ortaya kondu. - -

Sonug¢ olarak agagidaki tabloda heterotopik ve orthotopik kalp nakh
ameliyatlarmm birbirlerine tstiinliikleri 6zetlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Heterotopik ve Orthotopik kalp nakillerinin birbirlerine olan iistiinliikleri.

S

- — . y sl

————r ——

Heterotopik Kalp Nakli Orthotopik kalp nakli
1. Hastanmin saf kalbi vardir. 1. Cikanlmgtr, . .

2. Hastamn sol kalbi vardar. 2. Qikanlmgtir.

a) Ameliyat sonras: yeni kalbin
kendini toparlamasina kadar
hasta kalp asiste eder.

b) Red olay: sirasinda gerekirse
eski kalp asiste eder. |

c) Yeni kalp ile eski kalbin voltaj
degismeleri kiyaslanabilir.

3. Daimi veya gecici gaye ile yapihr. 3. Daimi gaye ile yapilir.

4. VYital kapasite azalabilir. 4., Vital kapasite artmas.

5. Piht1 olugumu etehlikesi vardar. 2. Piht1 olugumu yoktur.

6. Hasta bu ameliyat: daha kolay 6. Hastanin ancak bagka bir seqencﬁ:
tercih ve kabul etmektedir olmadifinda kabul etmektedir.

Ameliyat nzas1 almak kolaydir - Ameliyat izni almak giictiir.

-— o —_—

L i ——— -
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SUMMARY
HETEROTOPIC HEART TRANSPLANTATIONS

The cases of 19 hatamtﬂplc heart transplantation whwh haa been done by C.N.Barnard
and his team in Seuth Africa, Cape Town, Groots Schuur Hespital, has been reviewed. The
choice of the l:ﬂﬂlpmnt and donor, the preperation of the cases, the operative procedures, the
postoperative course, the immunosupressive treatment, the acut and chronic rejection and its
diagnosis and treatment have been discussed. According the postoperative complication and
the causes of deaths of these cases, the complication of the other cases in the literatures reviewed
and discussed. The survival rates also discussed with the other literatures.

The most reliable treatment of the patients who have irreversibl, myocardial distruction
is cardiac transplantation. Furthermore, the advantages of the heterotopic heart transplan-
tation have been proved to be better than the orthotopic heart transplantation.

KAYNAKLAR

1 — BARNARD, C. N. : Experiences at Cape Tawn with human to human heart trans-
plontion. Second World Symp. on Heart Transplantation. Montreal, June 6-8, 1971.

2 — BARNARD, C. N,, ve LOSMAN, J. G. : Left ventricular bypass. South Africa
Med. J. 49 : 303, 1979.

3 — BARNARD, C. N. : Heterotopic versus orthotopic heart transplantation. Transplan-
tation vroceedinges. 8 : 15, 1976.

4 — BARNARD, C. N, ve LOSMAN, J. B., SANCHES, H. E., ve WOLPOWITZ, A.:
The advantages of heterothopic heart transplantation of severe acute rejection. The J. of
Thorac. and Cardiovasc. Surg. 74: 6, 1977.

5 — BECK, W., BARNARD, C. N., ve SCHRIRE, V. : Heart rate after cardiac trans-
plantation. Circulation, 40 : 437, 1969.

6 — BECK, V., ve BARNARD, C. N. : Left ventricular bypass using a cardiac transplan-
tation. Circulation, 40 : 447, 1969.

7 — DEBAKEY, M. E., DIETHRICH, E. B., GLICK, G., NOON, G. P., BUTLER,
W. T., BROOKS, D. K. : Human cardiac transplantation. Clinical experiences. The
J. of Thorac. and Cardiovasc. surg., 58 : 303, 1969.

8 — DONG, Jr. E.,, HURLEY, E. J., LOWER, R. R, ve SHUMWAY. N. E. : Per-
formans of the heart two ymrs after umtranplautation. Surg., 59 :+ 270, 1964.

9 — DONG, Jr. E., GRIEPP, R. B., STINSON, E. B, ve SHUMWAY, N. E. .
Transplantation of the heart. Ann. of Surg., 176 : 4, 1972,

10 — DONG, Jr. E., GRIEPP, R. B., STINSON, E. B, ve SHUMWAY, N. E. :
Review of 4 years experiences with clinical heart transplantation at Stanford University.
Med. Center. Transp. proc. 4 : 787, 1972.

11 — DONG, Jr. E.,, GRIEPP, R. B.,, STINSON, E. B.,, ve SHUMWAY, N. E.
Clinical transplantation of the keart. Ann. of Surg. 176 : 41, 1976.

12 — FADALI, M. A. : 4n assesment of human cardiac transplantation. Am. Heart ]J.
86 : 721, 1976. |



178

13 — FRIEDBERG, C. K. : Indication for cardiac transplansation. Paper pressnted at the
second World Symposmm on heart transplantation. Montreal, June 6-8, 1969,

14 — GRAHAM, A. F., STINSON, E. B., SHUMWAY, N. E., ve HABRISON D. C.
| Heart tramplantatmn Promdings. -5 : B, 1974,

15 — GRIEPP, R. B, STIN'SON E. B., CLARCK D. A, ve 3HUMWAY N. E.
4 two years expﬂrlences with human heart trumpluntalwn Callf Med 113 2 1971

16 — GRIEPP R. B STINSON E B. DONG Jr. E., CLARCK. n. A - ve SHUM
WAY, N. E. : Determination of operative riak in humarl heart Irgnmpkmmlmﬂ- The
am. J. of Card 122 » 192, 1971.,

17 — GRIEPP, R. B. STINSON, E. B., CLARCK: D. A., DONG, Jr. E., ve SHUMWAY,
N. E. : The cardiac doner. Surg. Gynec. and Qbstet. 133 792, . 1972.

13 — GOODWIN J. F., NELLEN, M., ROSS, D,, MOMBRAY, J. L, ve MOMICHEAL
J. ¢ Tmnsplummwn of the heart. Bnt J. Hos. Med., 8 : 1298, 1969. -

19 — HALLMAN, G. L., LEATHERMAN, L. I., LEACHMAN, R. D., ROCHELLA
D. G., BRIKER, D. L., ve COOLEY, D. A. : Function of the tramplqlmd hegri.
J. of Thorac. and Cardiovasc. Surg. 58 : 3, 1969. | |

20 — HARDY, J. D., CHAREZ, C. M,, KURRUS F. D, NEELEY‘ N. A., ERASLAN,
S., TURNER, M. D., FABIAN L W., “ve LABECKIL T. D. : - Heart transplan-
tation in man. J. A. M. A. 188 : 1132, 1964. N |

21 — HUME, D. M., MERRILL, J. P., MILLER, B.,, ve THORN, G F. : Exparwn--

ces with renal homotransplantation in the human, Report of rine cases. J. Glm._ Invest.,
34 : 327, 1959, S

22 — HUNT, A. S., RIDER, A. K., STINSON, E. B., HARRISON, J. S., ve SHUM-
WAY, N. E. : Does cardiac sransplantation prolong life and imp_mﬂ us qm-l.il;y. Circ.
4 : 56, 1976 | |

23 — LACASSAGNE, J. P, CACHERA J. P Electromrdmmphtc und mmdrdw-

graphic signs of refecuon Paper presented at the Second Wnrld Sympwum on heart
transplantation. Montrel. June 6-8, 1969.

24 — LOSMAN, J. G., ve BARNARD, C. N. : Haemodynamic evalution of loft ventri-
cular bypass a homologous cardiac graft. The J. of Thorac. and Card. Vas. Suxg. 74 :
695, 1977. | '

25 — LOWER, L. L., STOFER, R. C., ve SHUMWAY, N. E. : Homavital transplanta-
tion of the heart J. Thorac. Cardlov. Surg. 41 ¢+ 196, 1961

26 — LOWER, R. R., STOFER, R. C., HURLEY, E. J., ve SHUMWAY, N E
Successful homotransplantasion of the hegrt after anoxic preservation for 7 hours . Am, J
of Surg. 104 : 312, 1962. S : |

27 — LOWER, R. R.,, DONG, Jr. E, ve GLAZENER, F. 8. : EXG's of dogs with

~ heart homografis, Circ., 33 : 455, 1966. N o o

28 — McDOUGAL, B. A.,, WHITTIER, F. C., ve CROSS, D. E. : Suddsn death after
bolus steroid therapy for acute rejection. Transp. Proc. 8 : 493, 1976. .

29 — RUSSELL, P. S. : Kidney transplantation. Amer. J. Med., 44 : 776, 1968.

30 — SCHRIRE, V., BECK, W. : Human heart transplantation. The preoperative asses-
ment. S. A, Med. J., 41 : 1263, 1967. | S



TRAKYA UNIVERSITES! TIP FAKULTES! DERGIS! CILT 2, SAYI 2 179

31 — SCHRIRE, V. : Proliminary obssrvation in cardiac transplantation. Sandoz spa. 41
10, 1968.

32 — SCHRIRE, V., BARNARD, C.H, ve BECK, W.: Some EKG changes in human
heart tronsplantation. lsrael J. Med. Ser. § : 931, 1969.

33 — SCHRIRE, V. : Madical experiences with cardiac transplantation. Intern. Cardio.
| 2 260, 1969. - |

34 — SCHRIRE, V. Experisnces with human heart transplantation. The Proceedings of
the Cape Town Heart Transplantation Symposium. Butterworths, Durban, p. 58, 1969.

35 — SCHRIRE, V., ve BARNARD, C. N. : Clinical course of paticnt who have survival
“heart transplantation. Laval med. 41 @ 465, 1971. ‘

36 — SCHRIRE, V. : dJinical recognation of rejection of the transplanted heart. Laval Med.

| 41 : 281, 1971.

37 — SCHRIRE, V. : A cardiologist approach io heart transplantation, S. A. Med. ]. 44 :

- 191, 1971,

38 — SCHRIRE, V. : Text book of coraner care. Excerpta medica. , 1972.

39 — SCHROEDER, J. S.. PAPP, R. 1., STINSON, E. B., DONG, Jr. E., ve SHUM-
WAY, N. E. :  Acute rejection following cardia: transplantation. Circ. 19 : 155, 1969.

40 — STARZL, T. E. : Experionces in renal transplantation. V. B. Saunders Co. Phila-
delphia, 1964.

41 — STINSON, E. B.,, DONG, Jr. E,, IBEN, A. B, SHUMWAY, N. E. : Cardiac trans-
plantation in man. The Am. J. of Surg. 118 : 183, 1969.

42 — UYS, C. J., ROSE, A. G., ve BARNARD, C. N. : The autopy findings in a case
| of heterotopic cardiac transplantation with left vensricular bypass for ischaemic heart
failure, S, A. Med. J., 49 : 2029, 1975.



