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Olgu Sunumu/Case Report

Eszamanli Kalp ve Bobrek Nakli Yapilan Bir Hastanin

Ik Alt1 Aylik Takibi

The First Six-Month Follow-Up of a Patient with Combined Heart and

Kidney Transplantation

oz

Eszamanli kalp-bobrek nakli, son donem kalp yetmezligine eslik eden ciddi bobrek fonksiyon
bozuklugu olgularinda kabul goren bir tedavi seklidir. Ancak uzun déonem sonuclart ile ilgili literatiirde
net bir goriis birligi yoktur. Biz de bu yazida, iskemik kalp hastaligina sekonder kalp yetmezligi ve
primeri bilinmeyen bobrek yetmezligi tanilartyla takip edilen ve iilkemizde ikinci kez ayni1 dondrden
basaril1 bir sekilde eszamanli kalp-bobrek nakli yapilan 36 yasindaki erkek hastamizi ve postoperatif 6
aylik takibini sunduk.

ANAHTAR SOZCUKLER: Eszamanh kalp-bobrek nakli, Kalp yetmezligi, Bobrek yetmezligi

ABSTRACT

Combined heart-kidney transplantation is an accepted therapeutic option for patients with end-stage
heart disease associated with severely impaired renal function. In literature there is not a consensus
about the long term outcome of this procedure. We report a 36-year old male patient with end stage
heart failure due to ischemic heart diease and chronic renal failure with unknown etiology who received
a combined heart and kidney transplantation provided by the same donor. The patient has been followed
up for six months after the operation with no major complication. This is the second such successful
operation in Turkey.

KEY WORDS: Combined heart-kidney transplantation, Heart failure, Renal failure

GIRIS ve etiyolojisi bilinmeyen evre 4 bobrek
hastaligi tanilartyla, Subat 2011°de polik-
linigimize preemptif bobrek transplantas-
yonu yapilmak iizere bagvurdu. Hasta Ekim
2010°da, dis merkezde bag agrisi, ara ara
kollarda uyusma sikayetleriyle degerlendiril-
mis, kan basinci 180/100 mmHg saptanmus,
kreatinini 2,9 mg/dl, proteiniirisi 2,9 gr/giin,
kreatinin klirensi 29 ml/dk bulunmus. Ultra-
sonografisinde; sag bobrek 78x29 mm, sol
bobrek 84x37 mm, ekojenitelerinde grade
2 artig saptanmig. Hastaya bobrek biyopsisi
yapilmamig ve primeri bilinmeyen kronik
bobrek yetmezligi tanisiyla izleme alinmisg.

Ayni dondrden eszamanli kalp-bobrek
(EKB) naklinin 1978’de Norman ve ark.
tarafindan tanimlanmasi (1), son donem
kalp yetmezligine eslik eden ciddi bobrek
yetmezligi olgularinda alternatif bir tedavi
yontemi olusturmugtur. Uluslararasi verilere
gore gectigimiz 15 yil icerisinde 700’{in iize-
rinde hastaya EKB nakli yapilmis olup (2),
5 yilik hasta sag kalimi %53-83 arasinda
degismektedir (3). Bu yazida, iskemik kalp
hastaligina sekonder kalp yetmezligi ve eti-
yolojisi bilinmeyen bobrek yetmezligi tani-
lartyla izlenmekte iken, EKB nakli yapilan
bir hastanin 6 aylik izlemi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

20 paket/yil sigara Oykiisii, iskemik kalp
hastalig1 aile anamnezi olan hasta, Ocak
2011°de miyokard infarktiisii ge¢irmis. Anji-
ografisinde; sol 6n inen arterinde ve sirkumf-
leks arterinde %90 darlik tesbit edilerek,

Otuz alt1 yaginda erkek hasta, iskemik
kalp hastaligina sekonder kalp yetmezligi
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stent uygulanmig. Sonrasinda iire: 114 mg/dl, kreatinin: 4,7 mg/
dl bulunmus. Ekokardiyografide; ejeksiyon fraksiyonu; %30,
sistolik ve restriktif tipte diyastolik sol ventrikiil disfonksiyonu
saptanmis.

Bu bulgular ile hasta, kadavradan EKB transplantasyonu
yapilmak iizere acil bekleme listesine alindi. Poliklinik takibinde,
serum iire: 215 mg/dl ve kreatinin: 10 mg/dl olmasi lizerine
haftada 3 giin hemodiyalize baglandi. Ekokardiyografilerinde
ejeksiyon fraksiyonu %20’nin altina diigtii.

11 Agustos 2011°de, arag i¢i trafik kazasia sekonder beyin
olimii gerceklesen 28 yasindaki bir erkek, ABO kan grubu
uyumu dikkate alinarak donor olarak secildi. Hasta ile donor
arasindaki komplemana dayali cross match testinin negatif
bulunmasini takiben kalp damar cerrahisi (KDC) tarafindan
bikaval teknik ile ortotropik kalp transplantasyonu yapildi,
2 saat sonra hemodinamik stabilitenin saglanmasim takiben
genel cerrahi ekibi tarafindan sag iliak fossaya bobrek nakli
gerceklestirildi.

Immiinosupresif tedaviye kalp transplantasyonu esnasinda
baglandi, 1 gr metilprednizolon ve 140 mg ATG (anti-thymocyte
globulin) (2 mg/kg) infiizyonu uygulandi. Postoperatif 17 giin,
hematolojik parametrelere gore 75- 140 mg/giin dozlarinda
ATG devam edildi. Metilprednizolon IV postoperatif 1.-4.
giinlerde 125 mg verildi, takibinde oral prednizolona gecilerek
dozlar tedricen azaltildi. Tacrolimus, serum kreatinin < 4mg/dl
oldugunda, 0,15 mg/kg bagland1 ve diizeyi: 7-10 ng/dl olacak
sekilde ayarlandi. Mikofenolat mofetil 2000 mg/giin baglandi.
CMV profilaksisi i¢in valgansiklovir 450 mg/giin 6 ay siireyle
kullanildi. Postoperatif ikinci giinde kan sekeri yiiksekligi tesbit
edilen hastaya dortlii insiilin tedavisi baglandi.

Postoperatif donemde hasta, KDC yogun bakim iinitesinde
mekanik ventilasyon altinda izlendi. Birinci giinde, lire,
kreatinin degerlerinin yiiksekligi nedeniyle hemodiyafiltrasyona
alindi. Ayni giin, ekstiibe edildi. Ejeksiyon fraksiyonu: %65
bulunmasina ragmen hastada diisiik kardiyak output bulgularinin
olmasi nedeniyle arterio-venoz fistiil kapatildi. ikinci giinden
itibaren diiirezi 2000 cc’ye cikti, aralikli hemodiyafiltrasyona
devam edildi. ikinci giinde yapilan Doppler ultrasonografisinde;
“transplant bobrek perfiizyonu normal, rezistif indeksi (RI):
0,56” bulundu. Onuncu giinde hemodiyafiltrasyon sonlandirildi,
on ikinci giindeki Doppler ultrasonografisinde; RI: 0,82-
1 saptanmasi iizerine transplant bobrek biyopsisi yapildi.
Biyopside; 34 glomeriilde bazi tubiillerde dilatasyon diginda
ozellik goriilmedi, immiin birikim saptanmadi. Hastanin Foley
sondas1 cikarildi. On altinct giinden itibaren dilirezi giderek
artt1 (max: 6000 ml) ve serum kreatinin degerleri 0,84 mg/dl’ye
geriledi. Postoperatif 28. giindeki ultrasonografide; transplant
bobrek komsulugunda 18 x 5 cm’lik koleksiyon saptanarak
drenaj islemi yapildi. Drenaj sivist idrar ile uyumlu bulundu,
drenaj kateteri ve idrar sondasi takildi. Nefrostomi yapildi. Ureter
anastamozundan oldugu diisiiniilen kacgak, spontan iyilesmeye

birakildi. Ug hafta sonraki kontrol nefrograminda kagak tesbit
edilmeyerek nefrostomisi ¢ekildi. Postoperatif dordiincii ayda
Foley sondasi ve drenaj kateteri cekildi, ultrasonografisinde
koleksiyon saptanmadi.

Hastanin kalp fonksiyonlar1 ekokardiyografilerle izlendi.
Ejeksiyon fraksiyonu %355-60 saptandi. Postoperatif besinci
ayda endomiyokardial biyopsi yapildi. Biyopsi; grade IA fokal
rejeksiyon ile uyumlu geldi

Transplantasyondan 6 ay sonra genel durumu ¢ok iyi olan
hasta, fiziksel aktivitelerini bagimsiz siirdiirebilmektedir. Son
kontroliinde kan basinci: 110/60 mmHg, nabiz: 76/dk bulundu,
patolojik muayene bulgusu saptanmadi. Serum iire: 30 mg/dl,
kreatinin: 0,8 mg/dl, glukoz: 85, HbAlc: %6,2 bulundu. Idame
tedavisini; tacrolimus 0,5 mg/giin, mikofenolat mofetil 1000
mg/giin, prednizolon 5 mg/giin, valsartan 80 mg/giin, diltiazem
60 mg/giin, atorvastatin 20 mg/giin, insiilin glarjin 1x 6 tinite
ve asetil salisilik asit 100 mg/giin olarak almaktadir. Rutin
kontrolleri transplantasyon poliklinigimizden siirdiiriilmektedir.

TARTISMA

Fakiiltemizde Haziran 1986°dan itibaren 586 hastaya bobrek,
Kasim 2009°dan itibaren ii¢ hastaya kalp nakli yapilmistir. EKB
nakli yapilan bu hasta fakiiltemizdeki ilk, Tiirkiye’deki ikinci
olgudur. Tiirkiye’deki ilk olgu 2009°da Akdeniz Universitesi
tarafindan gerceklestirilmistir.

EKB nakli; son donem kalp ve bobrek yetersizligi bulunan
hastalarda kabul gormiis bir tedavi secenegi olmakla birlikte
nadirdir. 2009 yilindaki UNOS (The United Network for Organ
Sharing) verilerine gore 1998-2007 yillar1 arasinda 16710
hastaya izole kalp nakli, 263 hastaya EKB nakli ve 68883 hastaya
izole kadaverik bobrek nakli uygulanmistir. EKB nakilleri, y1llik
kalp nakillerinin %1,5’1, yillik kadaverik bobrek nakillerinin %
0.4’{inii olusturmaktadir. izole kalp nakilli hasta survisi ile EKB
nakilli hasta survisi posttransplant dort yillik takiplerde benzer
bulunmustur. Ancak diyalize girmekte olanlara eszamanli nakil
yapildiginda; hasta survisinin, izole kalp nakli olanlara gore
daha iyi oldugu goriilmiistiir (4).

EKB nakillerinde hangi hastalarin segilecegi tartigmali
bir konudur. Kalp transplantasyonu bekleyen hastalarda en
sik disfonksiyon goriilen ekstratorasik organ bobrektir (5).
Calismalar hemodinamik stabilitenin saglanmasini takiben
glomertiler filtrasyon hizi 40 ml/dk’nin altinda olan hastalarin,
EKB nakil adayr olarak secilmesini ongdrmiiglerdir (3). Bir
bagka goriis de terminal kalp yetmezligi olan ve intrensek bobrek
hastaligina bagli en az ii¢ aydir diyalize girmekte olan hastalarin,
bagarili bir kalp transplantasyonu yapilmasina ragmen bodbrek
fonksiyonlariin geri donmeyecegi yontindedir (5).

Coklu organ transplantasyonunda organlarin birbirini
korudugu ve parsiyel greft toleransi olusturdugu literatiirde
gosterilmistir  (5,6,7,8). Ayn1 dondrden nakledilen coklu
organlarin birbirini immiinolojik olarak korudugu deneysel
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hayvan caligmalariyla da gosterilmistir (9). Mekanizmasi tam
aciklanamamakla birlikte, bobreklerin kalbe gore daha fazla
antijenik yiike sahip oldugu, bobrek transplantasyonu ile alictya
ozel nitelikli immiin hiicrelerin nakledildigi ve bu hiicrelerin
alict immiin sisteminde CD 8 T hiicrelerini uyararak hastayi
rejeksiyondan korudugu one siiriilmiistiir (3). 2009 UNOS
verilerinde; 1 yillik kardiyak ve renal rejeksiyon epizodu
sikligimin, EKB nakillilerde en diigiik oldugu saptanmigtir
(4). Raichlin ve ark. da EKB nakillilerde kardiyak rejeksiyon
insidansinin ve koroner allogreft vaskiilopatisinin izole kalp
nakillilere gore daha az oldugunu saptamiglardir (3).

Bazi aragtirmacilar kalp naklini takiben 12-16 saat sonrasinda
bobrek naklini gerceklestirmislerdir (10). Bu, 6zellikle
hemodinamik instabilitesi olan hastalar icin uygun olabilir.
Bizim olgumuzda hemodinamik stabilizasyonun saglanmasini
takiben, iskemik siireyi azaltmak ve ikinci bir anesteziden
hastay1 korumak amaci ile ayn1 seansta bobrek nakli yapilmaigtir.

Merkezimizdeki tiim nakiller ABO uyumu dikkate alinarak
yapilmaktadir. HLA uyumunun hem kalp hem transplant bobrek
survisini olumlu etkiledigi bilinmekle birlikte (11), cerrahi
prosediiriin aciliyeti nedeniyle, kadaverik verici ile alic1 arasinda
HLA uyumuna bakilmaksizin nakil yapilmistir. HLA uyumunun
beklenmesi iskemik siireyi uzatmakta, renal parankimin
Immiinojenitesini arttirmakta, uzun donem greft survisini
olumsuz etkilemektedir (12). Olgumuzda daha sonra bakilan
HLA testlerinde hasta ile donor arasinda uyum saptanmamuigtir.

Sonug olarak EKB nakli, sec¢ilmis olgularda olumlu sonuglar
verdigi diisiiniilen etkili bir tedavi seklidir. Ulkemizde coklu
organ transplantasyonu bekleyen hasta sayisi, organ bekleyen
hasta sayisindaki artisa paralel olarak artacaktir. leri kalp
yetmezligi ile birlikte, primer bobrek hastalig1 nedeniyle bobrek
yetmezIligi olan ve basaril1 bir kalp nakli sonrasi, hemodinaminin
optimal saglanmasin1 takiben, bobrek fonksiyonlarini geri
kazanamayacak durumda olan hastalar EKB nakli i¢in aday
olabilir.
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