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Turkiye’de kalp transplantasyonunun guncel durumu

Current status of heart transplantation in Turkey

Dr. Tahir Yagdi, Dr. Cagatay Engin, Dr. Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Tip Fakultesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Ozet- Kalp veriminin dugmesine bagl olarak, kalbin doku
ve organlara yeterli kan gbnderememesi sonucu ortaya
cikan klinik tablo kalp yetersizligi olarak adlandiriimakta-
dir. Son donem kalp yetersizligi yasam suresini ve kalite-
sini olumsuz olarak etkilemektedir. Kalp transplantasyonu
kilavuzlara uygun tibbi tedaviye ragmen semptomlu olan
hastalarin cogunda hala en iyi tedavi yontemidir. Bu derle-
mede Turkiye’'de kalp transplantasyonunun guncel durumu
tartisiimaktadir.

I nsanda ilk kalp transplantasyonu 3 Aralik
1967°de Christiaan Barnard tarafindan Cape
Town’da yapilmis ve son donem kalp yetersizligi te-
davisinde ¢181r acan bu tedavi yontemi biiyiik bir hizla
tiim diinyaya yayilarak ilk yilinda 104 sayisma ulasil-
mistir.!" Ilk hasta olan Dis Hekimi Louis Washkansky
18 giin sonra Pseudomonas aeruginosa pndmonisi ne-
deniyle kaybedilmistir. Barnard’in ikinci hastasi Phi-
lip Blaiberg 18 ay yasamasina ragmen yapilan birgok
kalp naklinde basarili olunamamig ve kalp transplan-
tasyonu bilimsel ortamda ve medyada onemli elestiri-
ler almistir. Ne yazik ki erken déonemde tiim diinyada
benzer sonuclar elde edilmis, kalp transplantasyonu
iki sene sonunda terk edilmeye yiiz tutmus ve say1
yilda 18 olguya gerilemistir. 1980°li yillara dek kalp
transplantasyonu sonrasinda yillik sag kalim %20’ler
civarinda seyrederek son donem kalp yetersizligin-
de sag kalimi artirict bir tedavi olma umudunu tagi-
yamamistir. Transplantasyon sonrasi hastalarin nasil
izleneceginin iyi bilinmemesi, yeni kalpte gelisen ret
olay1 ve yiiksek doz steroid tedavilerine bagl yiiksek
enfeksiyon oranlar1 mortalite yiiksekliginde 6nemli
etkenler olmustur. Barnard ilk operasyonu gercekles-
tirse de teknigin gelistirilmesinde 6nemli rolii olan

Summary—-Heart failure is a clinical picture that occurs when
the heart is unable to provide sufficient blood to the tissues
and organs due to low performance. In end-stage heart fail-
ure, quality of life and survival rates are affected adversely.
Heart transplantation is still the best method of treatment in
many end-stage heart failure patients who remain symptom-
atic despite guideline-directed medical therapy. The current
situation of heart transplantation in Turkey is discussed in this
review.

Norman Shumway
ve Richard Lower
kalp transplantasyo-
nunda ilk akla gelen
isimlerdir. Shumway
ve ark.nin ¢aligmalar1 kalp transplantasyonu sonrasi
bir yillik sag kalim1 yaklasik %65°e ¢ikarmistir.'”! Bu
cesaret verici sonuglara ek olarak ret olayini tanimada
biyopsi yonteminin gelistirilmesi, patolojik degerlen-
dirmede ilerlemeler, ameliyat sonras1 komplikasyon-
larin daha iyi anlasilmasi ve 6zellikle 1980°1i yillarda
bir kalsindrin inhibit6rii olan Cyclosporin A’nin kul-
lanima girmesiyle kalp transplantasyonu hikayesine
tekrar umut veren bir baslangi¢ yapilmistir.34
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Diinyadaki bu gelismeler Tiirkiye’de de yakindan
takip edilmistir. Ulkemizde ilk kalp naklini 22 Kasim
1968 tarihinde Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi’nde
Dr. Kemal Beyazit ger¢eklestirmis ancak hasta yeni
kalbiyle 18 saat yasayabilmistir. Ug giin sonra, bu kez
Istanbul Haydarpasa Gogiis Cerrahisi Merkezi’nde,
Dr. Siyami Ersek, Tiirkiye’de ikinci kalp transplan-
tasyonunu gerceklestirmistir. Bu hasta da transplan-
tasyon sonrasinda sadece 39 saat yasayabilmistir. Is-
tanbul Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesinde 7
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Eyliil 1989°da Cevat Yakut ve Omer Bayezid tarafin-
dan kalp transplantasyonu yapilan hasta ise ilk uzun
yasayan hasta olmustur. Daha sonra 1990 yilinda Ha-
cettepe Universitesi’nde ve Ankara Universitesi Ibn-i
Sina Hastanesi’nde ilk kalp transplantasyonu operas-
yonlar1 gerceklestirilmistir.’) Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi'nde 1994 yilinda Tiirkiye’de
ilk kez bir vericiden c¢oklu organ alimi sonrasinda
kalp transplantasyonu yapilmigtir.!) Ulkemizde 1998
yili i¢inde ii¢ kalp transplantasyonu merkezi ilk kalp
transplantasyonlarini gergeklestirmislerdir (Ege Uni-
versitesi, Subat 1998; Akdeniz Universitesi, Agus-
tos 1998; Dokuz Eyliil Universitesi, Kasim 1998).
1 Ulkemizde pediatrik yas grubunda ilk basarih
kalp transplantasyonu ise Nisan 2001 tarihinde Gazi
Universitesi’nde yapilmistir.®! 2002 ve 2003 yillarin-
da sirastyla Ankara GATA ve Baskent Universitesi
ilk transplantasyon ameliyatin1 yapmistir.!” Dr. Si-
yami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi 2008 yili Aralik aymda ilk
basarili kalp transplantasyonu ameliyatini gergek-
lestirmigtir. 2009 yilinda iki merkez daha kalp trans-
plantasyonu yapan merkezler arasina katilmistir (is-
tanbul Yeditepe Universitesi, Haziran 2009; istanbul
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kasim 2009).'"1 Temmuz
2010’da Gaziantep Universitesi’ndeki ilk kalp trans-
plantasyonu ameliyatinin ardindan Subat 2011°de
Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi’nde de kalp transplantasyonu yapilmis ve
Tiirkiye’de kalp transplantasyonu yapilan merkez sa-
yist 17’ye yikselmistir. Tirkiye’de 1990’11 yillarin
sonunda transplantasyon sayilarinda belirgin bir artig
gozlenmis ve 2011 yilinda yillik say1 100°e yaklas-

mistir. Ancak verici sayisindaki donemsel yetersiz-
likler yillik kalp transplantasyonu sayisinin son iki
yilda 60 civarinda kalmasina neden olmustur. Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Organ Doku Nakli ve
Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi’nin ancak 2002
yilindan bugiine kadar yapilan kalp nakillerinin kesin
verilerine sahip olmasi nedeniyle tam sayilara ulasi-
lamamakla birlikte 1968 yilindan bugiline kadar 17
merkezde yaklasik 720 kalp transplantasyonu gercek-
lestirildigini sOyleyebiliriz. Organ Nakli Hizmetleri
ve Ulusal Koordinasyon Merkezi Biriminin verilerine
gore 2002 yilindan bugiine kadar toplam 19 merkeze
kalp nakli ruhsati verilmistir. Degisik tarihlerde yedi
merkezin ruhsati iptal edilmistir. Mayis 2014 tarihi
itibar1 ile Tiirkiye’de ruhsati olan kalp nakli merkezi
sayist 12°dir (Tablo 1). Bu merkezlerin ii¢li (Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Uludag
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merke-
zi, Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi) yakin zamanda ruhsat
almiglardir. Yeni ruhsat alan ii¢ merkezi hari¢ tutacak
olursak, 2002 yili bagindan 2013 yil1 sonuna kadar 16
merkezde toplam 626 kalp transplantasyonu yapil-
mistir (Tablo 2). Ulkemizde ilk kalp transplantasyo-
nunun yapildigir 1968 yilindan 2002 yilina kadar olan
donemde yapilan toplam olgu sayisi kesin olmayan
verilere gore 100’iin biraz altindadir. Ulkemizdeki
ikinci kalp transplantasyonunun yapildigi Haydarpasa
Gogiis Cerrahisi Hastanesi’ni de hesaba kattigimizda
Tiirkiye’de 2013 yil1 sonuna kadar toplam 17 merkez-
de yaklasik 720 kalp transplantasyonu gergeklestiril-
digini sdyleyebiliriz. Diizenli verilerin elde edildigi
son 12 yillik donem incelendiginde pek ¢ok merkezin

Tablo 1. Mayis 2014 itibari ile Turkiye’deki ruhsatli Kalp Nakli Merkezleri
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Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Ankara

Turkiye Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Antalya

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

10. Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
11. Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Izmir

12. Ozel Sigli Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul
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Tablo 2. 2002-2013 yillari arasinda Turkiye kalp nakli merkez performanslari

Kalp Nakli Merkezleri

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 Toplam

Gazi Universitesi 0 4 1 0
Hacettepe Universitesi 0 1 0 0
Turkiye Yuksek Ihtisas Hast. 6 2 2 0
Ankara Universitesi 0 1 0 4
Akdeniz Universitesi 1 1 4 2
Bagkent Universitesi 0 1 3 4
GATA 1 0 3 1

Gaziantep Universitesi

Dr. Siyami Ersek GKDC Hast.

Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Hast. 2 7 5 4
Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fak

Istanbul Uni. Istanbul Tip Fak. 1 0 1 2
Yeditepe Universitesi

Dokuz Eylul Universitesi 3 1 1 0
Ege Universitesi 6 5 13 19
Sisli Florence Nightingale Hast.

Genel Toplam 20 23 33 36

2 4 2 2 1 1 1 0 18
0 2 1 2 4 3 5 0 18
4 5 7 8 10 6 9 8 67
2 2 1 1 0 5 2 4 22
3 3 2 6 12 7 7 6 54
3 9 11 9 11 10 8 13 82
1 0 0 1 0 0 0 7
2 2 1
1 4 3 0 20
6 11 8 3 25 17 7 9 104
1 2 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0
2 5 3 3 2 3 2 1 26
22 19 14 9 14 25 10 20 176
8 5 1 14
45 61 50 54 87 93 61 63 626

yillik transplantasyon sayilarinin 10’un altinda oldu-
gu goriilmektedir. Ulkemizde 6zellikle 1998 yilindan
sonra kalp transplantasyonunun daha yogun bir sekil-
de yapildigini diigiiniirsek bu déonemde merkez basina
diisen yillik transplantasyon sayis1 yaklagik ii¢ olmak-
tadir. Yine lilkemizde bes merkezin bu operasyonlarin
o6nemli bir boliimiinii yaptigin1 goz niine alirsak pek
cok merkezin ortalama yillik sayisinin birden az ol-
dugu goriilecektir. 1994 yilinda Hosenpud ve ark.nin
bir merkezde yilda dokuzun altinda transplantasyon
yapilmasiin mortalite riskini belirgin oranda artirdi-
gin1 gosteren ¢aligmasinin ardindan bugiine yapilan
calismalarda merkezin yillik vaka sayisinin azligi
mortalitenin en énemli belirleyicilerinden biri olarak
vurgulanmigtir.['>14

Ancak mortalitenin tek belirleyicisi tabi ki merkez
hacmi degildir. Her yeni kurulan merkezin bir 6gren-
me periyodu mutlaka olacaktir. Bulundugu bélgenin
saglik ihtiyacini karsilama kapasitesi yliksek ve ku-
rumsal alt yapis1 giiglii olan merkezler kalp trans-
plantasyonu programlarina yatirim yaptiklari takdirde
kisa siirede deneyimlerini yeterli diizeye getirebilir-
ler. Kalp transplantasyonu sadece kardiyoloji ve kalp
damar cerrahisi ekipleri ile yiiriitiilecek bir program
degildir. Bu konuda ¢ok iyi organize edilmis ¢ok di-

siplinli bir ¢alisma ortam1 olusturulmalidir. Patoloji,
enfeksiyon hastaliklari, mikrobiyoloji, psikiyatri, fizik
tedavi, gogiis hastaliklari, immiinoloji gibi pek ¢ok bi-
lim ve anabilim dalinin bu konuda yetigsmis uzmanla-
rinin transplantasyon ekibinde aktif olarak yer almasi
gereklidir. Bir merkezin kalp transplantasyonu prog-
ramin1 baslatmasi veya siirdiirmesindeki diger 6nemli
bir faktor de merkezin yer aldig1 saglik kurulusunda-
ki diger transplantasyon programlarinin durumudur.
Ozellikle bébrek ve karaciger gibi major transplantas-
yon dallarinda yiiksek hacimlere ulagsmig kurumlarda
organ nakline bakista yiiksek bir kurumsal biling ge-
listigi i¢in yeni kurulacak programlarin 6grenme peri-
yodlar1 daha hizli ve kaliteli olacaktir. Merkezimizde
1998 yilinda faaliyete gegen kalp transplantasyonu
programi, Tiirkiye’nin en basarili karaciger ve bobrek
transplantasyonu merkezlerinden birinin ayni kurum-
da bulunmasinin biiylik avantajini kullanarak, kisa
stirede iilkenin en yiiksek hacimli kalp transplantas-
yonu merkezi haline gelmistir. International Society
of Heart and Lung Transplantation (ISHLT) verilerine
gore diinyadaki transplantasyon merkezlerinin énemli
bir boliimiinde yillik transplantasyon sayis1 10 ila 20
arasidir.'! Sonug olarak bir merkezin transplantasyon
konusunda deneyimini siirdiirebilmek i¢in yilda en az
10 islem yapmasi gerektigini diigiiniirsek Tiirkiye’de-
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ki mevcut sayilarin yetersizligi ¢ok iyi goriilecektir.
ISHLT nin 2013 yilindaki raporunda bugiine kadar
diinya ¢apinda 407 merkezde 110 bin’in tizerinde kalp
transplantasyonu yapildigi bildirilmistir.['®! Bu rakam-
lar Tiirkiye’nin kalp naklindeki yerini ¢arpici bir se-
kilde gostermektedir.

Kalp transplantasyonunun tamamen beyin dlimii
tespiti ve organ bagisia bagli oldugunu diigiiniirsek
yapilmasi gerekenler hemen hemen bellidir. Oncelik-
le toplumumuzda organ bagisina olan yaklagimi de-
gistirmek ve bu konudaki farkindaligi ve dayanisma
bilincini artirmak sarttir. Bunun i¢in dini kurumlar da
dahil ilgili her kesim bilingli bir kampanya etrafinda
birlesmelidir. Akdeniz ve Ege bolgesinde bir hareket-
lilik olsa da halen arzu edilen bagis sayilarina ulasi-
lamamugtir. Ulkemizdeki karaciger ve bobrek nakli
sayilar1 diinya ile kiyaslandiginda yeterli goriinmek-
tedir. Ancak kalp naklinde istenen sayilara ulagilama-
mistir. Bunun en 6nemli nedeni karaciger ve bobrek
transplantasyonunun canli vericiden de gergeklesti-
rilebilmesidir. Ulkemiz canli verici sayisma bakil-
diginda diinya birincisi olsa da kadavradan yapilan
organ naklinde olduk¢a geride goriinmektedir (Sekil
1, 2).1" Kalp transplantasyonunda canli verici kullan-
ma sans1 yoktur. Teknolojinin de ilerlemesiyle uygun
kalp bulununcaya kadar uygulanan ventrikiil destek
sistemleri kullanima girmistir. Ventrikiil destek cihaz-
lar1 hastalar1 kalp nakline dek yasatabilmek veya kalp
nakline herhangi bir nedenle uygun olmayan hastalar-
da kalic1 tedavi amaciyla siklikla kullanilmaya bas-
lanmistir. Son yillarda tilkemizdeki saglik ve egitim
hizmeti veren kurumlarin is birlik ve ¢aligmalar1 so-
nucunda bu ucuz olmayan tedavi segenegi yapilabilir
hale gelmis ve bekleme listesinde hasta kaybi oldukca

azalmigtir. Yakin bir gelecekte verici organt bulmada-
ki sikintinin devam etmesi ihtimali de g6z 6niine alin-
diginda kalp nakli siklikla ventrikiil destek sistemle-
rinin uygun olmadig1 veya cihazlarla ilgili problem
yasanan hastalara uygulanacak gibi goriinmektedir.
Tiirkiye’de kalp transplantasyonu sayisinin istenilen
seviyelere gelmesi i¢in saglik kuruluslarma bagvuran
ve tedavi olan hastalar iginde beyin olimii gelisme
riski olanlar olas1 organ nakli agisindan dikkatle ta-
kip edilmeli ve beyin dliimii gerceklestikten sonra da
organ nakli koordinatorleri bagis i¢in hasta yakinlar
ile goriigmelidirler. Koordinatorlerin bu konuda dzel
egitim almalar1 gerektigi gibi, kanunlarin da verici
organi teminini artiracak sekilde diizenlenmesi dnem-
lidir. Organ bagis1 gergeklestikten sonraki asama ise
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Sekil 1. International Registry in Organ Donation and Trans-
plantation (IRODaT) verilerine gore 2012 yili canli verici is-
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organlar1 koruyarak en hizli sekilde ihtiya¢ sahiple-
rine ulastirmaktir. Bolgesel 6zellikler de dikkate ali-
narak transplantasyon merkezi sayisi ve yerlesiminin
diizenlenmesi hem organ dagilimin iyi yapilmasina
hem de mevcut transplantasyon merkezlerinin dene-
yimlerini siirdiirebilecek sayida olgu yapabilmeleri-
ne olanak tantyacaktir. Yazarlarin ¢alistigt merkezde
1998 yilinin Subat ayimnda ilk kalp transplantasyonun
yapilmasindan sonra giiniimiize kadar 198 hastaya bu
sans tanimmustir. Yillara gore dagilima bakildiginda
kalp transplantasyonu sayisinin giderek arttigi goriil-
mektedir. 16 yillik kalp transplantasyonu deneyiminin
ilk sekiz yilinda 63 transplantasyona karsin son sekiz
yilda 135 hastaya transplantasyon uygulanmistir. ilk
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Sekil 2. International Registry in Organ Donation and Trans-
plantation (IRODaT) verilerine gbre 2012 yili kadavra verici
istatistikleri (milyon kisi basina).

bes yillik periyodda toplam olgu sayisi 27 iken,!'® sa-
dece 2013 yilinda 20 hastaya kalp transplantasyonu
uygulanmigtir. Bu gelismede merkeze bagli faktorler
yaninda iilkemizde organ bagis1 ve transplantasyon
konusunda saglanan iilke genelindeki ilerlemeler de
etkili olmustur. Kalp transplantasyonunun kalp yeter-

sizligi tedavisindeki yerinin kardiyoloji camiasi tara-
findan daha iyi anlagilmasi yonlendirilen hasta sayi-
sinda ve bu tiir hastalar1 transplantasyon merkezlerine
yonlendiren kardiyolog sayisinda artiga yol agmustir.
Kalp transplantasyonu sonuglarinin iyi olmasi igin,
hastay1 transplantasyona yonlendirme diigiincesinin
hastada ¢oklu organ yetersizligi gelismeden akla gel-
mesi gerekmektedir. Ozellikle son yillarda Tiirk Kar-
diyoloji camiasinda bu konudaki farkindaligin artmis
olmasi imit verici bir gelismedir.

Organ nakli koordinasyonu

Tiirkiye’de organ naklini yoneten kurum Saglik
Bakanhigr’dir. Saglik Bakanlhigmin ozellikle 2000°1i
yillarda organ nakli konusunda yaptig1 diizenleme-
ler belirgin bir sekilde olumlu etkiler olusturmustur.
Organ Nakli Daire Baskanligi’nin ¢aligmalari, ulusal
ve bolgesel koordinasyon merkezlerinin deneyimleri-
nin artmasi, organ nakli koordinatorlerinin 6neminin
daha iyi anlagilmasi1 gibi faktorler organ bagisi sa-
yisiin artmasini, bagislanan organlari bdlgeler ve
merkezler arasindaki dagiliminin hizli ve efektif bir
sekilde yapilmasini saglamistir. Merkezi Ankara’da
olan Ulusal Organ Nakli Koordinasyonu dokuz bdl-
gede hizmet vermekte ve nakil merkezlerine olan or-
gan teminini organize etmektedir. Son yillarda Saglik
Bakanlig1’nin ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun sagla-
dig1 helikopter ve ucak gibi imkanlar daha uzak mesa-
felerdeki verici organlarinin bizzat transplantasyonu
yapacak merkezin ekibi tarafindan alinip hizli bir se-
kilde aliciya nakledilmesini saglamigtir. Saglanan hiz-
11 havayolu tagima destegi sayesinde merkezimizde de
ozellikle son yillarda bolge disindaki verici organlari-
nin kullanim oranlarinda bir artig gézlenmistir.

Kalp transplantasyonu uygulamalar1 i¢in yerine
getirilmesi gereken bilimsel kurallar yaninda uyul-
masi gerekli yasal diizenlemeler de vardir. Tiirkiye’de
organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli 3 Hazi-
ran 1979 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 2238
sayili kanun hiikiimlerine tabidir."” “Organ ve Doku
Dagitimina” iligkin usul ve esaslar1 belirlemek; organ
ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu
merkezlerde gorevli personelin gorev ve sorumluluk-
larina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla 28
Mayis 2008 tarihinde “Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi Yonergesi” yiiriirliige girmis-
tir.?”? Buna gore verici kalbi dagitimu ilkeleri sunlar-
dir: Kalp dokularmin dagitimi sirayla; Bolgesel Acil,
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Tablo 3. Donor kalbi dagitim ilkeleri

Cok acil (Status 1A)
1. Ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO)

. Intraaortik balon pompa destegi

g A~ WO N

komplikasyonlarin varligi
6. Yuksek doz inotropik destek gereksinimi

. Total yapay kalp veya biventrikuler destek cihazi (BiVAD) destegi

. Tromboembolizm, cihaz enfeksiyonu, mekanik yetmezlik veya
. Yasami tehdit eden ventrikuler aritmiler gibi uzun surely sol veya sag mekanik dolagim destek sistemi ile iligkili

a. 10 meg/kg/dk dopamin ve 10 mcg/kg/dk dobutamin veya milrinone

b. 5-10 mcg/kg/dk 5-dopamin ve 10 mcg/kg/dk dobutamin veya milrinone’a ilaveten adrenalin veya noradrenalin

gereksinimi
7. Direncli ventrikuler tagikardi

a. Maksimal medikal ve ablasyon tedavilerine ragmen, direngli, sik tekrarlayan, hemodinamigi bozan ventrikuler

tasikardi

b. Endokardiyal yolla ablasyon tedavisi mumkun olmayan, sik tekrarlayan hemodinamigi bozan direngli ventrikuler

tasikardi (sol ventrikulde intrakardiyak trombus, gecirilmis mekanik kapak replasmani)

Acil (Status 1B)

1. Komplike olmayan uzun sureli sol veya sag mekanik dolagim destek sistemi bulunmasi

2. Yogun bakimda inotropik gereksinimi
Elektif (Status 2)

1. lleri derece kalp yetersizligi nedeniyle kalp nakli listesine alinan ve ¢ok acil/acil kriterlerini saglamayan hastalar

Bolgesel Sira, Ulusal Acil, Ulusal Sira olacak sekilde
Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezi
(BKM) ve/veya Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordi-
nasyon Merkezi (UKM) tarafindan yapilir. 2013 yili
sonunda Kalp Nakilleri Bilimsel Danigma Komisyo-
nu tarafindan acil kalp bildirimlerinin degerlendiril-
mesi ve yeni kriterlerin olusturulmasi icin bir caligma
yapilmis ve hastalar ¢ok acil (Status 1A), acil (Sta-
tus 1B) ve elektif (Status 2) olarak simiflandirilmistir
(Tablo 3). Durumu ¢ok kritik olan ve “Acilin acili”

Tablo 4. Turkiye’de son ¢ yildaki kalp transplantasyonu
sayilar

Merkez 2011 2012 2013
Adana BKM 2 2 1
Ankara BKM 25 25 25
Antalya BKM 7 7 6
Istanbul BKM 33 15 10
Izmir BKM 28 12 21
Toplam 95 61 63

BKM: Bolge Koordinasyon Merkezi.

olarak tanimlanan hastalarin varliginda ise, donér kal-
bi bolge farki gézetmeksizin acilin acili listesine giris
tarihi en eski olan hastaya nakil olacak sekilde kul-
lanilir. Kalp dagitiminda verici ve alici kan gruplari
arasinda kan transfiizyonu kurallar1 dikkate alinir ve
Rh uyumu sart1 aranmaz.

Son olarak Saglik Bakanlig: tarafindan 11 Ekim
2013 tarihinde uygulamaya konan “Organ Nakli Mer-
kezleri Yonergesi’ne gore bir kalp transplantasyonu
merkezinin faaliyetine devam edebilmesi i¢in y1lda en
az Ug¢ kalp transplantasyonu yapmasi gereklidir.[!

Tartigma

Bugiin tiim diinyada yilda 4000’e yakin sayida uy-
gulanan ve yillik sag kalimin tecriibeli merkezlerde
%90’lara ulastig1 bu segkin tedavi secenegi sayisal
olarak ihtiyaclar1 karsilamaktan uzaktir. Bu islemle-
rin énemli bir bolimii (2000-2500) Amerika Birle-
sik Devletleri’nde uygulanmakta, iilkemizde yapilan
toplam yillik kalp nakli sayis1 ise {i¢ haneli rakamlara
ulasamamaktadir.
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Saglik Bakanlig1 verilerine goére 2011 yilindaki
toplam beyin 6liimii sayist 1292 iken kadavra verici
sayist ancak 334 olmustur. Bu rakamlar beyin 6liimii
tespit edilen olgularin ancak %26’simin organ nakli
i¢in verici olarak kullanilabildiklerini gostermektedir.
2002 yilinda bu oran 111/148 = %75 olmustur. Ara-
dan gecen 10 yilda beyin 6liimii tespit edilen hasta
sayisinda dokuz kata yakin artis olurken, verici sayisi
artis1 ancak ti¢ kat olmustur. Bu veriler, halkimizin or-
gan bagisina olan bakisinin heniiz istenilen seviyede
olmadigimi gostermektedir. Ancak Tiirkiye’de canli
verici organinin kullanildig1 organ nakli istatistikleri
cok ilging bir durum ortaya ¢ikarmaktadir. Tiirkiye
canli verici organ bagisi siralamasinda bir milyon ki-
side 42.3 ile diinya birincisi olmustur. Canli verici/ka-
davra verici orani yaklagik dokuzdur. Bu sasirtici, bir
yaniyla sevindirici, diger yaniyla da iiziicli istatistik
Tiirkiye’de asil sorunun organ nakline bakista olum-
suzluk olmadigimi ancak saglik kurumlarindaki beyin
Oliimii tespit edilen olgularin verici olarak kullanimi
asamasinda bir sikinti oldugunu gostermektedir. Bu
sikintinin saglik calisanlarindan mi, hasta yakinlarin-
dan m1, yoksa baska bir nedenden mi oldugu sorula-
rina cevap vermek bu yazinin konusu degildir. Ancak
ozellikle karaciger ve bobrek naklinde diinya istatis-
tiklerinin tersine canli verici ile yapilan organ naklinin
¢ok yliksek oranlara ¢ikmasi, toplumumuzdaki akra-
balik baglarinin ¢ok kuvvetli olmasi, bu ameliyatlarin
kadavra verici ameliyatlar1 gibi acil sartlarda degil de
elektif olarak daha planl bir sekilde yapilmasi gibi
nedenlere bagli olabilir (Sekil 1).['”77 Kalp transplan-
tasyonu ise sadece kadaverik dondre bagimli olan,
tamamiyla acil kosullarda zamana karsi yarig seklin-
de yasanan bir islemdir. T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Organ, Doku Nakli ve
Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig1 verilerine gore
tilkemizde en fazla sayida kalp transplantasyonunun
yapildig1 yi1l (95 olgu) olarak tarihe gegcen 2011 yili-
na ait veriler bile 6niimiizde kat edilmesi gereken ¢ok
yol oldugunu gostermektedir.*?! Tiirkiye’de 2011 y1-
linda 11 merkezde kalp transplantasyonu yapilmasina
ragmen, 20’nin ilizerinde islem yapan merkez sayisi
sadece bir (Ege Universitesi), 10-20 aras1 islem yapan
merkez sayisi ise sadece iki olmustur. Aym yil sekiz
merkezin kalp transplantasyonu sayisi 10’un altinda
kalmigtir. 2012 ve 2013 yillarindaki tiim Tiirkiye’ye
ait kalp transplantasyonu sayilar ise sirasiyla 61 ve
63’tlir (Tablo 4). 11 Ekim 2013 tarihli ve 34492 sayil
Bakan Onayi ile degisiklige gidilen Organ Nakli Mer-

kezleri Yonergesi’nde “son bir yil igerisinde toplam
ticten az nakil yapan merkezin ilgili komisyon goriisii
almarak faaliyet izni iptal edilir” ifadesi yer almakta-
dir. Son {i¢ yillik donemde Ankara BKM bolgesinde
yedi, Istanbul BKM bélgesinde bes, izmir BKM bél-
gesinde iki, Antalya BKM bolgesinde bir ve Adana
BKM bolgesinde bir merkezde kalp transplantasyonu
uygulanmistir. Zaten az sayida olan verici organinin
goreceli olarak fazla sayidaki merkez arasinda payla-
stlmas1 pek ¢cok merkezin yillik transplantasyon sayi-
smin ¢ok yetersiz kalmasina neden olmustur. Sonug-
larin basarili olmasindaki en 6nemli faktorlerden biri
nakil ekiplerinin deneyimli olmasidir. Bu gergekler
g0z Oniine alindiginda mevcut merkezlerin kalp nakli
ve ventrikiil destek cihazi uygulamalarini diinya stan-
dartlarinda yapabilme kapasitesine sahip olmasimin
onemi kolayca anlagilacaktir. Tiirkiye’deki ventrikiil
destek sistemleri uygulamalarindaki en genis seri Ege
Universitesi’ne ait olup, bu sistemlerle desteklenen
olgularin 6nemli bir béliimiine basgari ile transplantas-
yon uygulanmusgtir.?)

Verici sayismin kalp transplantasyonu ihtiyaci
olan hastalarin bu tedaviden faydalanmasina yetecek
sayida olmamasi nedeniyle biitiin diinyada yasanan
ortak sikintinin en umut veren ¢dziimii uzun siireli
ventrikiil destek cihazlar1 ve yapay kalp uygulama-
laridir. Bu cihazlarin kalp nakli bekleme listesinde
yer alan ve fonksiyonel kapasitesi bozulan hastalara
uygun zamanda takilmasi mortalite ve morbiditenin
azaltilmasini saglayacaktir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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