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KALP TRANSPLANTASYONUKALP TRANSPLANTASYONU

ÖÖnceden belirlenminceden belirlenmişş labaratuvarlabaratuvar ççalalışışmalarmalarıına na 
rarağğmen, Gmen, Güüney Afrikalney Afrikalıı cerrah cerrah ChristiaanChristiaan
BarnardBarnard, , CapetownCapetown da ilk insan kalp da ilk insan kalp 
transplantasyonunu gertransplantasyonunu gerççekleekleşştirdi. tirdi. AralAralıık 1967k 1967

Barnard CN: The operation. A human cardiac transplant: An interim report of a successful 
operation performed at Groote Schuur Hospital, Cape Town. S Afr Med J 41:1271–1274, 
1967. 



AralAralıık 1967 den Mart 1971 e kadar 65 cerrahi k 1967 den Mart 1971 e kadar 65 cerrahi 
grup 170 transplantasyon gergrup 170 transplantasyon gerççekleekleşştirdi.tirdi.
Bu sBu süüre ire iççerisinde 1 yerisinde 1 yııllllıık k sasağğkalkalıımm sadece sadece 
%15 ti.%15 ti.



1970 1970 lili yyııllarda kalp transplantasyonunun llarda kalp transplantasyonunun 
operatifoperatif riskleri, olgu seriskleri, olgu seççiminin kriterleri, iminin kriterleri, 
transventransvenöözz endomiyokardiyalendomiyokardiyal biopsininbiopsinin
rejeksiyonrejeksiyon takibindeki roltakibindeki rolüü ve genel prensipler ve genel prensipler 
aaççııklandklandıı..



1980 de 1980 de SiklosporinSiklosporin AA ((İİLL--2 yi 2 yi selektifselektif olarak olarak 
bloke ederek T bloke ederek T hhüücc proliferasyonunuproliferasyonunu inhibeinhibe
eder) eder) nnıınn bulunmasbulunmasıı ile organ ile organ 
transplantasyonlartransplantasyonlarıında yeni bir dnda yeni bir döönem banem başşladladıı..



1999 y1999 yııllıında ise Dnda ise Düünya da toplam 304 nya da toplam 304 
merkezde kalp transplantasyonu merkezde kalp transplantasyonu 
gergerççekleekleşştirilmektedir.tirilmektedir.
GGüünnüümmüüzde ise Ulusal ve Uluslararaszde ise Ulusal ve Uluslararasıı bilgi bilgi 
aağğlarlarıı ile %70ile %70--1 y1 yııllllıık yak yaşşam beklentisi ile am beklentisi ile 
kalp transplantasyonu gerkalp transplantasyonu gerççekleekleşştirilmektedir.tirilmektedir.



YetiYetişşkin Kalp Transplantasyonu kin Kalp Transplantasyonu 
EndikasyonlarEndikasyonlarıı



Grup I;Grup I;prepre CSA(1968CSA(1968--1980)1980)
Grup II;CSA(1981Grup II;CSA(1981--1987)1987)
Grup III;CSA,OKT3(1988Grup III;CSA,OKT3(1988--1998)1998)



ICD, implantable cardioverterICD, implantable cardioverter--defibrillator; NYHA, New York Heart Association; VF, ventriculardefibrillator; NYHA, New York Heart Association; VF, ventricular

 

fibrillation; VT, ventricular tachycardia.fibrillation; VT, ventricular tachycardia.
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Table 94.1 Indications for cardiac transplantation candidacy Table 94.1 Indications for cardiac transplantation candidacy 

Cardiogenic shock or lowCardiogenic shock or low--output state requiring mechanical assistance (e.g., respirator, output state requiring mechanical assistance (e.g., respirator, intraaortic balloon pump, intraaortic balloon pump, 
ventricular assist device, total artificial heart) with, at worsventricular assist device, total artificial heart) with, at worst, reversible endt, reversible end--organ damageorgan damage

Refractory heart failure or lowRefractory heart failure or low--output state requiring continuous inotropic support and invasiveoutput state requiring continuous inotropic support and invasive

 

monitoringmonitoring

NYHA class III or IV symptoms with objective documentation of maNYHA class III or IV symptoms with objective documentation of marked functional limitation and poor 12rked functional limitation and poor 12--mo mo 
prognosis despite optimal medical therapy (peak oxygen consumptiprognosis despite optimal medical therapy (peak oxygen consumption <14 mL/kg/min, documented progression of on <14 mL/kg/min, documented progression of 
heart failure symptoms, clinical instability, or marked serial dheart failure symptoms, clinical instability, or marked serial decline in peak oxygen consumption)ecline in peak oxygen consumption)

Recurrent or rapidly progressive heart failure symptoms unresponRecurrent or rapidly progressive heart failure symptoms unresponsive to optimal dosage of vasodilators and sive to optimal dosage of vasodilators and 
diureticsdiuretics

Severe hypertrophic or restrictive cardiomyopathy with NYHA clasSevere hypertrophic or restrictive cardiomyopathy with NYHA class IV symptomss IV symptoms

Refractory angina pectoris despite maximally tolerated dosage ofRefractory angina pectoris despite maximally tolerated dosage of

 

betabeta--blockers, calcium channel blockers, and blockers, calcium channel blockers, and 
nitrates, not amenable to revascularization or transmyocardial lnitrates, not amenable to revascularization or transmyocardial laser revascularization due to distal vessel disease aser revascularization due to distal vessel disease 
or severity of left ventricular dysfunction with severe ischemicor severity of left ventricular dysfunction with severe ischemic

 

symptoms consistently limiting daysymptoms consistently limiting day--toto--day activities, day activities, 
accompanied by objective evidence of myocardial ischemia within accompanied by objective evidence of myocardial ischemia within the first two stages of a standard Bruce the first two stages of a standard Bruce 
exercise protocolexercise protocol

Recurrent symptomatic, lifeRecurrent symptomatic, life--threatening ventricular arrhythmias despite maximal antiarrhythmthreatening ventricular arrhythmias despite maximal antiarrhythmic therapy by all ic therapy by all 
appropriate conventional medical and surgical modalities (multipappropriate conventional medical and surgical modalities (multiple firings from an ICD for documented VT and VF le firings from an ICD for documented VT and VF 
or prolonged periods of documented electromechanical dissociatioor prolonged periods of documented electromechanical dissociation after ICD conversion of VT or VF)n after ICD conversion of VT or VF)

Cardiac tumors confined to the myocardium with a low likelihood Cardiac tumors confined to the myocardium with a low likelihood of metastasis at time of transplantationof metastasis at time of transplantation

Hypoplastic left heart syndromeHypoplastic left heart syndrome

Complex congenital heart disease with progressive ventricular faComplex congenital heart disease with progressive ventricular failure that is not amenable to conventional ilure that is not amenable to conventional 
surgical repair or palliationsurgical repair or palliation

In infants, children, and adolescents, progressive deteriorationIn infants, children, and adolescents, progressive deterioration

 

in left ventricular ejection fraction or functional in left ventricular ejection fraction or functional 
status despite optimal medical therapy, failure to grow secondarstatus despite optimal medical therapy, failure to grow secondary to advanced heart failure symptoms, or a y to advanced heart failure symptoms, or a 
progressive rise in pulmonary vascular resistance that would be progressive rise in pulmonary vascular resistance that would be expected to preclude transplantation at a later expected to preclude transplantation at a later 



AlAlııccıı  SeSeççimiimi
EndikasyonEndikasyon

--Medikal tedaviye yanMedikal tedaviye yanııt t 
vermeyen son dvermeyen son döönem kalp nem kalp 
yetmezliyetmezliğğii

--NYHA gNYHA gööre re ClassClass
 

IIIIII--
 IV(optimal medikal IV(optimal medikal 

tedaviyle)tedaviyle)
--Transplantasyon Transplantasyon 

yapyapıılmadlmadığıığında 1 ynda 1 yııllllıık k 
yayaşşam beklentisi %75 in am beklentisi %75 in 
altaltıında isenda ise

SeSeççilebilir kriterlerilebilir kriterler
--YaYaşş

 
<55<55--6565

--MedMedikalikal
 

tedaviye uyumlutedaviye uyumlu
--Psikiyatrik olarak stabilPsikiyatrik olarak stabil



AbsolutAbsolut(tam) (tam) 
KontraendikasyonlarKontraendikasyonlar

--Ciddi Ciddi irreversiblirreversibl
 

pulmonerpulmoner
 hipertansiyon(hipertansiyon(>6 wood units)>6 wood units)

--AktifAktif
 

ssistemikistemik
 

enfeksiyonenfeksiyon
--İİrreversiblrreversibl

 
RenalRenal

 
veya veya HepatikHepatik

 disfonksiyondisfonksiyon

Potansiyel Potansiyel KontraendikasyonlarKontraendikasyonlar
--KOAHKOAH
--PAD veya PAD veya SerebrovaskSerebrovasküülerler

 
hastalhastalııkk

--PeptikPeptik
 

üülserlser
--Son organ bulgularSon organ bulgularıı

 
olan IDDMolan IDDM

--KanserKanser
--PulmonerPulmoner

 
infarktinfarktüüss

--DivertikDivertiküülitlit
--KaKaşşeksieksi
--AlkolAlkol--ilailaçç

 
babağığımlmlııssıı

--PsikososyalPsikososyal
 

bozuklukbozukluk



TABLE 49-2
 

Recipient selection criteria for ventricular assist device 



TABLE 49-3
 

Current recipient status criteria of the United Network for 
Organ Sharing (UNOS) * 



DonDonöörr  SeSeççimiimi
ÖÖnerilen Kriterlernerilen Kriterler

--<55 <55 yayaşş
OlmamasOlmamasıı

 
gerekenlergerekenler

**UzamUzamışış
 

kardkardiiyak arrestyak arrest
**UzamUzamışış

 
ciddi hipotansiyonciddi hipotansiyon

**Daha Daha öönceden varolan kalp hastalnceden varolan kalp hastalığıığı
**İİntrakardiyakntrakardiyak

 
ilailaçç

 
enjaksiyonuenjaksiyonu

**Ciddi gCiddi gööğğüüs travmass travmasıı
**SeptisemiSeptisemi
**EkstraserebralEkstraserebral

 
malignensimalignensi

**HIV(HIV(+) HBV(+) HCV(+)+) HBV(+) HCV(+)
**HemodHemodinamikinamik

 
stabilitestabilite( ( 

20microgram20microgram/kg//kg/dkdk
 

nnıınn
 

altaltıında nda 
DopaminDopamin

 
almasalmasıı

KardKardiyakiyak DonDonöörr MuayenesiMuayenesi
--Medikal ve fiziksel muayeneMedikal ve fiziksel muayene
--EKGEKG
--GGööğğüüs s grafisigrafisi
--ArteriyelArteriyel

 
kan gazlarkan gazlarıı

--LabaratuvarLabaratuvar
 testler(ABO,HIV,HBV,HCV)testler(ABO,HIV,HBV,HCV)

Kardiyoloji Kardiyoloji 
konskonsüültasyonu(ECHO,ltasyonu(ECHO,AnjioAnjio))



Kardiyak Kardiyak DonDonöörrüünn  YYöönetiminetimi
DevamlDevamlıı ve tam ve tam monitorizasyonmonitorizasyon
sasağğlanmallanmalıı

--İİntraarteriyalntraarteriyal
 

kateterkateter, , SwanSwan--GanzGanz, , 
İİdrar sondasdrar sondasıı

 
vs.vs.

KardiyovaskKardiyovasküülerler
--Ortalama Ortalama arteriyelarteriyel

 
P; 80P; 80--90mmHg90mmHg

--CVP; 5CVP; 5--12mmHg12mmHg
--İİdrar drar ççııkkışıışı

 
saatte 100ml ve daha saatte 100ml ve daha 

fazla olmak fazla olmak üüzere volzere volüüm m 
replasmanreplasmanıı

--HipotasiyonHipotasiyon
 

varsa varsa DopaminDopamin
 

vb vb 
inotroplarlainotroplarla

 
mmüüdahaledahale

HipertasiyonHipertasiyon
 

varsa Sodyum varsa Sodyum 
nitrofurosidnitrofurosid, , esmololesmolol

 
vb ile vb ile 

mmüüdahaledahale

TermoregTermoregüülasyonlasyon
--IsIsıı

 
3434--36_*C36_*C

--DI varsa volDI varsa volüüm m replasmanreplasmanıı
 yapyapıılmallmalıı

--OligOligüüriri
 

öönlenmelinlenmeli
--HbHb

 
10gm10gm/dl  /dl  üüststüünde tutulmalnde tutulmalıı



TABLE 49-6
 

Preservation regimen for cardiac allografts at the Johns 
Hopkins Hospital 



VENTRICULER ASSIST POMPALARIVENTRICULER ASSIST POMPALARI

VAD TVAD Tiip p AvantaAvantajjıı DDezezavantaavantajjıı
ssentrifugal entrifugal Kolayca bulunurKolayca bulunur

 kullankullanıımmıı
 

kolaykolay
 ggööreceli ekonomikreceli ekonomik

NonpulsatileNonpulsatile
 SSiistemistemikk

 
antiantikkoagulaoagulasyonsyon

 ssüürekli denetlenmelirekli denetlenmeli
 FDA FDA onayonayıı

 
yokyok

PneumatiPneumatikk
 pulsatil pulsatil 

Travma yapmazTravma yapmaz
 ±±

 
antiantikkoagulaoagulasyonsyon

 Pulsatil Pulsatil akakıım m 
sasağğlarlar

 ççok az denetim ok az denetim 
gerekirgerekir

Hasta hareketini sHasta hareketini sıınnıırlarrlar
 pahalpahalıı

EleElekktritrikk
 pulsatil pulsatil 
PnPnöömotikmotik

 
pulsatilpulsatil

 gibigibi
TaTaşışınabilirnabilir
hastaneden hastaneden ççııkmaskmasıına izin verirna izin verir

VAD = ventricular assist device; FDA = Food and Drug AdministratVAD = ventricular assist device; FDA = Food and Drug Administration. ion. 



OOĞĞUZ TAUZ TAŞŞDEMDEMİİRR

 

TTüürk Grk Gööğğüüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2002;10(3):190s Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2002;10(3):190--200200

Son dSon döönem kalp yetersizliklerinin cerrahi tedavisinde nem kalp yetersizliklerinin cerrahi tedavisinde 
gerek "gerek "bridgingbridging", gerek "", gerek "recoveryrecovery", gerekse "kal", gerekse "kalııccıı" " 
amaamaççllıı mekanik dolamekanik dolaşışım sistemlerinin kullanm sistemlerinin kullanıımmıı
giderek giderek öönem kazanmaktadnem kazanmaktadıır. r. 
Son ySon yııllarda llarda NovacorNovacor SVDC, SVDC, HeartMateHeartMate LVAS, LVAS, 
ThoratecThoratec VAD ve VAD ve CardioCardio West TAH gibi iyi bilinen West TAH gibi iyi bilinen 
pulsatilpulsatil sistemler yansistemler yanıında nda minyatminyatüürizerize aksiyelaksiyel flowflow
pompalarpompalarıına yna yöönelik ilgi giderek artmaktadnelik ilgi giderek artmaktadıır. r. 



VAD TVAD TİİPP İİSSİİMM

SentrifugalSentrifugal BiopumpBiopump

SarnsSarns

LifeStreamLifeStream

PnPnöömotikmotik
 

PulsatilPulsatil BVS5000 BVS5000 BiventrBiventr

ThoratecThoratec
 

VADVAD

HeartmateHeartmate
 

1000 IP LVAS1000 IP LVAS

Elektrik Elektrik PulsatilPulsatil NovacorNovacor
 

N100 LVASN100 LVAS

HeartmateHeartmate
 

VE LVASVE LVAS

LionHeartLionHeart



BABAŞŞLICA KULLANIM LICA KULLANIM 
ALANLARIALANLARI

POSTKARDIOTOMPOSTKARDIOTOMİİ KARDIOJENIK KARDIOJENIK ŞŞOK.OK.
KALP TRANSPLANTASYONUNA KALP TRANSPLANTASYONUNA 
HAZIRLIK HAZIRLIK 
AKUT MYOKARD AKUT MYOKARD İİNFARKTNFARKTÜÜSSÜÜ

MetabolizmasMetabolizmasıı ddüüzeltilmizeltilmişş, yeterli , yeterli prelodprelod ve uygun ve uygun 
afterlodafterlod sasağğlanmlanmışış, maksimum , maksimum inotropinotrop destek ve destek ve İİABP ABP 
ragmenragmen yeterli yanyeterli yanııt alt alıınamazsa...namazsa...



ParacorporealParacorporeal ThoratecThoratec
ventricularventricular assistassist device device 
olgunun olgunun öön n abdominalabdominal
duvarduvarıına yerlena yerleşştirilir. tirilir. 



İİmplantemplante edilmiedilmişş
NovacorNovacor N100 LVAS. N100 LVAS. 
Bu asist device ile sol Bu asist device ile sol 
ventrikventriküüldenlden alalıınan kan nan kan 
assendanassendan aortayaaortaya basbasııllıır. r. 
Alet olgunun sol Alet olgunun sol üüst st 
abdomenine abdomenine 
preperitonealpreperitoneal olarak olarak 
yerleyerleşştirilir. tirilir. 



ThermoThermo CardiosystemsCardiosystems
VE LVAS.  VE LVAS.  



RESULTS OF MECHANICAL BLOOD PUMP SUPPORT RESULTS OF MECHANICAL BLOOD PUMP SUPPORT 

AS A BRIDGE TO CARDIAC TRANSPLANTATIONAS A BRIDGE TO CARDIAC TRANSPLANTATION

Author Author Device Device 
No. of No. of 
Patients Patients Transplanted Transplanted Survived*Survived* Survival after TransplantSurvival after Transplant††

McBrideMcBride100100
Centrifugal Centrifugal 77 77 56 (73%) 56 (73%) 36 (47%) 36 (47%) 36/56 (64%) 36/56 (64%) 

Gray and Gray and 
ChampsaurChampsaur6767

Abiomed BVS Abiomed BVS 
5000 5000 

94 94 66 (70%) 66 (70%) 39 (41%) 39 (41%) 39/66 (59%) 39/66 (59%) 

Kormos, et alKormos, et al101101
Novacor N100 Novacor N100 43 43 30 (70%) 30 (70%) 28 (65%) 28 (65%) 28/30 (93%) 28/30 (93%) 

McCarthy, et alMcCarthy, et al7171
HeartMate HeartMate 97 97 74 (76%) 74 (76%) N/A N/A N/A N/A 

Sun, et alSun, et al7272
HeartMate HeartMate 95 95 62/88 (70%) 62/88 (70%) N/A N/A N/A N/A 

Frazier, et alFrazier, et al8989
HeartMate HeartMate 1387 1387 810/1214 810/1214 

(67%) (67%) 
N/A N/A N/A N/A 

Hill, et alHill, et al102102
Thoratec Thoratec 300 300 187/287 187/287 

(65%) (65%) 
159/287 159/287 
(55%) (55%) 

159/187 (85%) 159/187 (85%) 

McBride, et alMcBride, et al7676
Thoratec Thoratec 67 67 39/64 (61%) 39/64 (61%) 39/64 (61%) 39/64 (61%) 39/39 (100%) 39/39 (100%) 

Korfer, et alKorfer, et al9898
Thoratec Thoratec 84 84 56 (74%) 56 (74%) 51 (61%) 51 (61%) 51/56 (91%) 51/56 (91%) 

ThoratecThoratec9797
Thoratec Thoratec 608 608 365 (60%) 365 (60%) 315 (52%) 315 (52%) 315/365 (86%) 315/365 (86%) 

Mehta, et alMehta, et al103103
Pulsatile Pulsatile 315 315 221 (70%) 221 (70%) 183 (58%) 183 (58%) 183/221 (83%) 183/221 (83%) 

* = Survived to successful transplanatation; * = Survived to successful transplanatation; ††

 

= survived to hospital discharge after transplantation.= survived to hospital discharge after transplantation.



TekniklerTeknikler

1.1.OrtotopikOrtotopik((LowerLower ve ve ShumwayShumway teknitekniğği)i)
2.2.BikavalBikaval
3.3.HeterotopikHeterotopik

kalp transplantasyonukalp transplantasyonu



TekniklerTeknikler
Normal Normal atriyalatriyal anatomisi olan transplantasyonlarda  anatomisi olan transplantasyonlarda  LowerLower ve ve 
ShumwayShumway teknitekniğği i bikavalbikaval teknitekniğğe ge gööre daha sre daha sıık kullank kullanııllıır.r.
BikavalBikaval teknikte teknikte ddöönnöörr kalp kalp iskemiiskemi ssüüresi resi dahadadahada uzar. Ancak uzar. Ancak 
ddüüşşüük sak sağğ atriyumatriyum basbasııncncıı, d, düüşşüük k atriyalatriyal tataşşikardi ikardi insidansinsidansıı, , 
didiüüretikretik tedaviye daha az ihtiyatedaviye daha az ihtiyaçç duyulmasduyulmasıı, , pacepace ihtiyacihtiyacıınnıın n 
azalmasazalmasıı, , triktriküüspitspit kapakapağığın korunmasn korunmasıı ve bunlara bave bunlara bağğllıı olarak olarak 
daha kdaha kıısa ssa süüre hastanede kalre hastanede kalıınmasnmasıı gibi avantajlargibi avantajlarıı vardvardıır. r. 
AynAynıı zamanda sol zamanda sol atriyumunatriyumun kardiyak kardiyak outputaoutputa olumlu katkolumlu katkııssıı
ve dve düüşşüük k trombtrombüüss insidansinsidansıı vardvardıır.r.
HeterotopikHeterotopik teknikte teknikte dondonöörr kalbi torakskalbi toraksıın san sağğ alt kalt kıısmsmıına alna alııccıı
kalbi ile paralel yerlekalbi ile paralel yerleşştirilir.tirilir.



DonDonöör r kkardieardiekktomtomii

Aort dallarAort dallarıı
V.Cava V.Cava larlar mobilize edilirmobilize edilir
AortayaAortaya kardiyoplejikardiyopleji kankanüüllüü
konurkonur
200200üü/kg /kg heparheparin verilirin verilir
AortayaAortaya XX--klempklemp konurkonur
1000cc so1000cc soğğuk uk kardiyoplejikardiyopleji verilirverilir
Kalp boKalp boşşaltaltııllıırr
SVC baSVC bağğlanlanıır, r, İİVC kesilirVC kesilir
PulmonerPulmoner arterler arterler bifurkasyondanbifurkasyondan
ayrayrışışttıırrııllıır ve kesilirr ve kesilir
AssAss Aort kesilirAort kesilir



OrtotopikOrtotopik
 

kalp transplantasyonu ikalp transplantasyonu iççinin
 

Donor Donor 
allograftallograftıınn

 
hazhazıırlanmasrlanmasıı..

Kalbin tepesi kaldKalbin tepesi kaldıırrııllıırr
Ortaya Ortaya ççııkan sakan sağğ ve sol ve sol 
pulmonerpulmoner venlervenler kesilip kesilip 
ayrayrııllıırr
PerikardiyalPerikardiyal babağğlantlantıılar lar 
kesilirkesilir
Kalp gKalp gööğğüüs ds dışıışına alna alıınnıırr
Kalp Kalp kardiyoplejikardiyopleji
solusyonusolusyonu bulunan bir bulunan bir 
torba itorba iççine aline alıınnıırr

Pulmonary vein ağızları
 

sol atriyal
 

sınıra kadar açılır



İİMPLANTASYONMPLANTASYON

İİlk lk ssüüttüürlerrler sup. sup. 
PulmonerPulmoner venven
hizashizasıından bandan başşlanarak lanarak 
atatııllıır...r...



Sol Sol atriumatrium anastomozuanastomozu



SaSağğ atriumatrium
anastomozuanastomozu......



AortikAortik anastomozanastomoz



FIGURE 49-9
 

“Total heart”
 

transplantation. 



Bicaval kalp
 

transplantasyonu

BicavalBicaval TechniqueTechnique
BikavalBikaval teknikte, alteknikte, alııccıınnıın san sağğ atriyumuatriyumu
cavocavo--atriyalatriyal bilebileşşkenin 2kenin 2--3cm 3cm üüststüünden nden 
exiseexise edilir.. edilir.. TheThe leftleft atrialatrial size size andand
structurestructure areare moremore oror lessless normal normal 
becausebecause thethe recipientrecipient’’ss atrialatrial septumseptum is is 
resectedresected, , soso thatthat onlyonly thethe atrialatrial roofroof is is 
leftleft in in situsitu. . ThisThis contrastscontrasts withwith thethe
standardstandard techniquetechnique in in whichwhich thethe atrialatrial
septumseptum, as , as wellwell as a as a largelarge remnantremnant of of 
thethe recipientrecipient atrialatrial massmass, is , is leftleft behindbehind. . 
DonDonöörr kalbi sakalbi sağğ atriumatrium intaktintakt ve ve cavalarcavalar
oldukoldukçça uzun olacak a uzun olacak şşekilde ekilde ççııkartkartııllıır. r. 
KontinKontinüü ssüüttüürlerlerlerle dondonöörr sol sol atriyumuatriyumu
ile alile alııccıı sol sol atriumuatriumu ssüüttüürere edilir. edilir. 
CardiacCardiac rewarmingrewarming is is avoidedavoided byby
ventingventing thethe leftleft atriumatrium. . TheThe inferiorinferior
vena cava vena cava openingopening is is thenthen suturedsutured toto thethe
inferiorinferior vena cava vena cava cuffcuff withwith continuouscontinuous
suturesuture. . TheThe donordonor superiorsuperior vena cava is vena cava is 
similarlysimilarly suturedsutured toto thethe recipientrecipient
superiorsuperior cavocavo--atrialatrial cuffcuff. . TheThe greatgreat
arteriesarteries areare thenthen anastomosedanastomosed in in thethe
usualusual fashiofashio



Alıcının konjenital
 

anomalisi olması
 

durumunda 
Donor kardiektomi

AlAlııccıınnıın n konjenitalkonjenital
kalp hastaskalp hastasıı olmasolmasıı
durumunda, durumunda, dondonöörr
allogreftallogreft kalbe giren kalbe giren 
ve ve ççııkan tkan tüüm m 
damarlardamarlarıın mn müümkmküün n 
olduolduğğunca uzun unca uzun 
bbıırakrakıılmaslmasıınnıı
gerektirir...gerektirir...



Donor allograftın heterotopik kalp 
transplantasyonu için hazırlanması



Heterotopik
 

kalp
 

transplantasyonu

HeterotopikHeterotopik TeknikTeknik
AnastomozlarAnastomozlar alalııccıı--verici verici 
sol sol atriumlaratriumlarıı, al, alııccıı ve ve 
verici verici aortalaraortalarıı arasarasıında, nda, 
dondonöörr superiorsuperior vena vena cavascavasıı
ile alile alııccıınnıın san sağğ atriyumuatriyumu
veya  veya  superiorsuperior vena vena 
cavascavasıı,  ,  dondonöörr pulmonarpulmonar
arteri ile alarteri ile alııccıı pulmonarpulmonar
arteri veya saarteri veya sağğ atriumatrium
arasarasıında yapnda yapııllıır.r.
TTüüm kalp m kalp 
transplantasyonlartransplantasyonlarıınnıın n 
0.3%.0.3%. ÇÇok ciddi ok ciddi pulmonerpulmoner
hipertansiyon ve khipertansiyon ve küçüüçük k 
dondonöörr kalbi bakalbi başşllııca ca 
endikasyonuendikasyonu oluoluşşturur.turur.



TheThe relationshiprelationship betweenbetween
cardiaccardiac outputoutput (C.O.) (C.O.) andand
oxygenoxygen consumptionconsumption in in 
seven seven patientspatients 1 1 yearyear afterafter
cardiaccardiac transplantationtransplantation
((dotsdots andand solidsolid lineline ) ) andand
in 27 normal in 27 normal subjectssubjects agesages
14 14 toto 41 (41 (dasheddashed lineline ). ). 

Hosenpud JD, . J Heart Lung Transplant 13:561, 1994 



HeartHeart transplantationtransplantation involvesinvolves
excisionexcision of of thethe diseaseddiseased heartheart
withwith preservationpreservation of of thethe
posteriorposterior atrialatrial wallwall andand
suturingsuturing of of thethe recipientrecipient atriaatria toto
donordonor atriaatria andand greatgreat vesselsvessels toto
greatgreat vesselsvessels. . TheThe residualresidual atrialatrial
tissuetissue oftenoften generatesgenerates a a 
deflectiondeflection on on thethe surfacesurface ECG ECG 
thatthat is, of is, of coursecourse, , outout of of phasephase
withwith thethe QRS QRS complexescomplexes of of thethe
transplantedtransplanted heartheart. An . An exampleexample
is is shownshown



KALP TRANSPLANTASYONUNDA KALP TRANSPLANTASYONUNDA 
IMMUNOSUPRESYON  PROTOKOLIMMUNOSUPRESYON  PROTOKOLÜÜ

DRUG DRUG EARLY EARLY LATE LATE 

Methylprednisolone Methylprednisolone 500 mg IV intraoperatively then 125 mg IV q8hr500 mg IV intraoperatively then 125 mg IV q8hr

 

´́

 

3 3 

OKT3 induction OKT3 induction 5 mg/d IV5 mg/d IV

 

´́

 

7 7 

Cyclosporine Cyclosporine 66––10 mg/kg/d PO* or 0.510 mg/kg/d PO* or 0.5––2 mg/kg/d IV 2 mg/kg/d IV 33––6 mg/kg/d PO6 mg/kg/d PO††

or or 

Tacrolimus (FK506) Tacrolimus (FK506) 0.150.15––0.30 mg/kg/d PO 0.30 mg/kg/d PO 0.150.15––0.30 mg/kg/d PO0.30 mg/kg/d PO††

Azathioprine Azathioprine 2 mg/kg/d PO2 mg/kg/d PO‡‡ 11––2 mg/kg/d PO 2 mg/kg/d PO 

or or 

Mycophenolate mofetil Mycophenolate mofetil 3000 mg/d PO 3000 mg/d PO 3000 mg/d PO 3000 mg/d PO 

Prednisone Prednisone 1 mg/kg/d PO tapered to 0.4 mg/kg/d 1 mg/kg/d PO tapered to 0.4 mg/kg/d 0.10.1––0.2 mg/kg/d PO 0.2 mg/kg/d PO 

*Omit if preoperative serum creatinine level is >1.5 mg/dl and u*Omit if preoperative serum creatinine level is >1.5 mg/dl and use IV. se IV. 

††Or as modified by blood levels. Or as modified by blood levels. 

‡‡Omit if white blood count <4000/mmOmit if white blood count <4000/mm33. . 



Akut Akut rejeksiyonurejeksiyonu
 

belirlemebelirleme

1.NONINVASIVE TEKN1.NONINVASIVE TEKNİİKLERKLER
YYÜÜKSEK KSEK ÇÖÇÖZZÜÜNNÜÜRLRLÜÜKLKLÜÜ İİNTRAMYOKARDNTRAMYOKARDİİYAL YAL 
ELEKTROGRAMLAR ELEKTROGRAMLAR 
SERUM TROPONIN SERUM TROPONIN 
ANTANTİİMYOZMYOZİİN ANTN ANTİİKORLARIN RADYONKORLARIN RADYONÜÜKLKLİİD D 
TARAMASITARAMASI

2.2.EndomyokardiyalEndomyokardiyal
 

BiopsiBiopsi



Endomyokardiyal biopsi



ISHLTISHLT(Uluslar aras(Uluslar arasıı
 

kalp ve akcikalp ve akciğğer er 
transplantasyonu toplulutransplantasyonu topluluğğu)u)

 
standard standard 

kkardiaardiakk
 

biopsbiopsii
 

derecelendirmederecelendirme
 

ssiistemstemii
0 0 RejeksiyonRejeksiyon

 

yokyok Lenfatik Lenfatik infiltrasyoninfiltrasyon

 

yokyok

1A 1A FokalFokal--hafifhafif Nekroz olmadan Nekroz olmadan fokalfokal

 infiltrasyoninfiltrasyon

1B 1B DiffDiffüüzz--hafifhafif Nekroz olmadan Nekroz olmadan fokalfokal

 infiltrasyoninfiltrasyon

2 2 FokalFokal--hafifhafif AgresivAgresiv

 

infiltrasyoninfiltrasyon

 olmuolmuşş

 

bir odak vebir odak ve--veya veya 
fokalfokal

 

miyozitmiyozit

 

hasarhasarıı

3A 3A MultifokalMultifokal--orta orta 
rejeksiyonrejeksiyon

MultifokalMultifokal

 

agresivagresiv

 infiltrasyoninfiltrasyon

 

veve--veya veya 
myositmyosit

 

hasarhasarıı

3B 3B DiffDiffüüzz--ssıınnıırda ciddi rda ciddi 
rejeksiyonrejeksiyon

DiffDiffüüzz

 

inflamatuvarinflamatuvar

 infiltrasyoninfiltrasyon

 

ve ve myositmyosit

 nekrozunekrozu

4 Ciddi 4 Ciddi rejeksiyonrejeksiyon DiffDiffüüzz

 

agresivagresiv

 

polimorfpolimorf. . 
İİnfiltrasyonnfiltrasyon

 

ve ve myositmyosit

 nekrozu, nekrozu, öödem,dem,hemorajihemoraji

GRADE 1 HAFGRADE 1 HAFİİFF

GRADE 2 ORTAGRADE 2 ORTA

GRADE 4 CGRADE 4 CİİDDDDİİ

VASKVASKÜÜLER LER 
DEDEĞİŞİĞİŞİMM



Akut Akut allograftallograft
rejeksiyonundarejeksiyonunda algoritmikalgoritmik
iişşlemlem

EMB = EMB = endomyocardialendomyocardial
 biopsybiopsy; ; 

ATG = ATG = antithymocyteantithymocyte
 globulinglobulin. . 



Erken Erken ÖÖllüüm(90 gm(90 güüne kadar)      ne kadar)      GeGeçç
 

ÖÖllüüm(90 gm(90 güünden sonranden sonra

Grup I;pre
 

CSA(1968-1980)
 Grup II;CSA(1981-1987)

 Grup III;CSA,OKT3(1988-1998)



İİmplantemplante
 

kalpte koroner arter hastalkalpte koroner arter hastalığıığı

%25 olguda ilk y%25 olguda ilk yııl l 
intimalintimal kalkalıınlanlaşşmama
ggöözlenirken bu oran 5 zlenirken bu oran 5 
yyııllıın sonunda %80 e n sonunda %80 e 
ççııkkııyoryor
Kalsifikasyon Kalsifikasyon 

ilk 5 yilk 5 yııl %10l %10
66--10 y10 yııl %25l %25
1111--15 y15 yııl %50 l %50 

oranoranıında gnda göözlenirzlenir



TransplanteTransplante kalpte kalpte 
koroner arterin akut koroner arterin akut 
trombozutrombozu



İİnfeksiyonnfeksiyon
 

RiskiRiski

J Heart Lung Transplant 1994;13:384



ERKEN ERKEN İİNFEKSNFEKSİİYON(ilk bir ay)YON(ilk bir ay)
PnPnöömonimoni

Gram (Gram (--) basiller (GNB)) basiller (GNB)
MediastinitMediastinit

 
ve ve sternumsternum

 
enfenf..

StafStaf. . EpidermidisEpidermidis
StafStaf. . AureusAureus
GNBGNB

KateterKateter
 

BakteriemisiBakteriemisi
StafStaf. . EpdEpd
StafStaf. . AureusAureus
GNBGNB
CandidaCandida

 
AlbicansAlbicans

ÜÜrinerriner
 

Sistem Sistem EnfEnf..
GNBGNB
EnterekoklarEnterekoklar
CandidaCandida

 
AlbicansAlbicans

MukokutenMukokutenöözz
 

EnfEnf
HSVHSV
CandidaCandida

 
spsp..



GEGEÇÇ
 

İİNFEKSNFEKSİİYON(bir aydan sonra)YON(bir aydan sonra)
PnPnöömonimoni PnomosistisPnomosistis

 

carinicarini
CMVCMV
HSVHSV

LoberLober

 

PnPnöömonimoni CryptococusCryptococus
AspergillusAspergillus
BacteroidlerBacteroidler
NocardiaNocardia
MycobacterilerMycobacteriler

SSS SSS İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı
meningoensefalitmeningoensefalit AspergillusAspergillus

ToxoplasmaToxoplasma

 

gondiigondii

menenjitmenenjit CryptococusCryptococus
listerialisteria

GGİİSS
öösefajitsefajit CandidaCandida

 

albicansalbicans
HSVHSV

diarediare--hemorajihemoraji AspergillusAspergillus
candidacandida

KutanKutanöözz

 

infeksiyonlarinfeksiyonlar
vesikvesiküüllerller

HSVHSV
VaricellaVaricella

 

zoosterzooster

nodnodüülerler

 

ve ve üülserlseröözz NocardiaNocardia
CandidaCandida
AtipikAtipik

 

mycobacteriamycobacteria
cryptococuscryptococus



Transplantasyondan sonra Transplantasyondan sonra infeksiyoninfeksiyon
 profilaksisiprofilaksisi

OrganismOrganism RegimenRegimen

Cytomegalovirus (recipient Cytomegalovirus (recipient 
seropositive)seropositive)

Ganciclovir 5 mg/kg i.v. b.i.d. for 2Ganciclovir 5 mg/kg i.v. b.i.d. for 2––4 wk, then 1,000 mg p.o. t.i.d. 4 wk, then 1,000 mg p.o. t.i.d. 
until 1 mo posttransplant, then acyclovir 800 mg p.o. q.i.d. untuntil 1 mo posttransplant, then acyclovir 800 mg p.o. q.i.d. until 2il 2––

 
3 mo posttransplant3 mo posttransplant

Cytomegalovirus (recipient Cytomegalovirus (recipient 
seronegative and donor seronegative and donor 
seropositive)seropositive)

Ganciclovir 5 mg/kg i.v. b.i.d. for 2Ganciclovir 5 mg/kg i.v. b.i.d. for 2––4 wk, then 1,000 mg p.o. t.i.d. 4 wk, then 1,000 mg p.o. t.i.d. 
until 3 mo posttransplantuntil 3 mo posttransplant

Herpes simplexHerpes simplex Acyclovir 200 mg p.o. q.i.d. until corticosteroid dosage <20 mg Acyclovir 200 mg p.o. q.i.d. until corticosteroid dosage <20 mg 
prednisone/dprednisone/d

EpsteinEpstein--Barr virus (recipient Barr virus (recipient 
seronegative and donor seronegative and donor 
seropositive)seropositive)

Acyclovir 800 mg p.o. q.i.d. for 12 mo, then 200 mg p.o. q.i.d.Acyclovir 800 mg p.o. q.i.d. for 12 mo, then 200 mg p.o. q.i.d.

ToxoplasmaToxoplasma gondiigondii (donor (donor 
or recipient seropositive)or recipient seropositive)

Pyrimethamine 25 mg p.o. q.d. for 6 wk and leucovorin calcium 5Pyrimethamine 25 mg p.o. q.d. for 6 wk and leucovorin calcium 5––

 
10 mg p.o. q.d. for 6 wk10 mg p.o. q.d. for 6 wk

Pneumocystis cariniiPneumocystis carinii Trimethoprim maleate/sulfamethoxazole 160 mg/800 mg p.o. 3Trimethoprim maleate/sulfamethoxazole 160 mg/800 mg p.o. 3––7 7 
times per wk or dapsone 75times per wk or dapsone 75––100 mg p.o. q.d. if sulfa allergic100 mg p.o. q.d. if sulfa allergic

Candida albicansCandida albicans Nystatin 10 mL swish and swallow q.i.d. or clotrimazole troche Nystatin 10 mL swish and swallow q.i.d. or clotrimazole troche 
p.o. q.i.d. until corticosteroid dosage (prednisone) <20 mg/dp.o. q.i.d. until corticosteroid dosage (prednisone) <20 mg/d



TABLE 49-11
 

Guidelines for routine screening and prophylaxis of 
infections in heart transplantation 



AlAlııccıınnıın uzun sn uzun süüre almasre almasıı
 

gereken ilagereken ilaççlarlar

Prednisone 0.1Prednisone 0.1––0.2 mg/kg/d 0.2 mg/kg/d 
Cyclosporine 3Cyclosporine 3––6 mg/kg/d6 mg/kg/d
Diltiazem 120Diltiazem 120––240 mg/kg/d240 mg/kg/d
SulfamethoxazoleSulfamethoxazole--trimethoprim b.i.d. 3 d/wktrimethoprim b.i.d. 3 d/wk
Azathioprine 1Azathioprine 1––2 mg/kg/d2 mg/kg/d
Pravastatin 20 mg/dPravastatin 20 mg/d
MiscellaneousMiscellaneous
FurosemideFurosemide
Potassium supplementsPotassium supplements
AntacidsAntacids
AspirinAspirin
Additional antihypertensives p.r.n.Additional antihypertensives p.r.n.



BEKLENEN YABEKLENEN YAŞŞAMAM

1 y1 yııl  %85l  %85
5y5yııl   %68l   %68
10y10yııl %46l %46



Kalp transplantasyonundan sonra Kalp transplantasyonundan sonra ööllüüm nedenlerim nedenleri

J Heart Lung Transplant 2000;19:918



ÇÇOCUKLARDA KALP OCUKLARDA KALP 
TRANSPLANTASYONUTRANSPLANTASYONU

Her yHer yııl ortalama 340 transplantasyon l ortalama 340 transplantasyon 
uygulanuygulanııyor. yor. 
KongenitalKongenital kalp hastalkalp hastalııklarklarıı ve ve kardiomyopatikardiomyopati
babaşşta gelen ta gelen endikasyonlarendikasyonlarıı BaBaşşararııssıız z FontanFontan
prosedprosedüürrüü, ciddi , ciddi EbsteinEbstein anomalisi, tek anomalisi, tek 
ventrikventriküüll, , triktriküüspidspid ve ve pulmonerpulmoner atresiatresi



InternationalInternational SocietySociety of of HeartHeart andand LungLung
TransplantationTransplantation RegistryRegistry verilerine gverilerine göörere
1y1yııl yal yaşşam %78am %78
5y5yııl % 65 l % 65 
EriErişşkin kin ççaağğa eria erişşen % 11en % 11-- 17 17 



RETRANSPLANTASYONRETRANSPLANTASYON

MajorMajor endikasyonlarendikasyonlarıı
(1) (1) grefttegreftte koroner arter hastalkoroner arter hastalığıığı, , 
(2) ciddi akut erken (2) ciddi akut erken rejeksiyonrejeksiyon tedavisinde tedavisinde 
(3) erken(3) erken--akut saakut sağğ kalp yetmezlikalp yetmezliğğinin inin 
tedavisinde. tedavisinde. 



KALP TRANSPLANTASYONUNDA 12 YILLIK KOKALP TRANSPLANTASYONUNDA 12 YILLIK KOŞŞUYOLU UYOLU 
DENEYDENEYİİMMİİ

EylEylüül 1989 ile Nisan 2001 tarihleri arasl 1989 ile Nisan 2001 tarihleri arasıındanda
17'si 17'si ortotopikortotopik
biri biri heterotopikheterotopik

 
toplam 18 kalp nakli ameliyattoplam 18 kalp nakli ameliyatıı

 
gergerççekleekleşştirildi. tirildi. 

Hastalardan Hastalardan 16's16'sıı (%88.9) erkek (%88.9) erkek 
ikisi (%11.1) kadikisi (%11.1) kadıın. n. 

HastalarHastalarıın yan yaşş ortalamasortalamasıı 35 35 ±± 11.5 y11.5 yııl (19l (19--58) 58) 
Son dSon döönem kalp yetmezlinem kalp yetmezliğğinin nedeni inin nedeni 

13 hastada (%72.2) 13 hastada (%72.2) idiopatikidiopatik
 

dilatedilate
 

kardiyomiyopatikardiyomiyopati, , 
3 hastada (%16.7) 3 hastada (%16.7) iskemikiskemik

 
kardiyomiyopatikardiyomiyopati

 
veve

birer hastada (%5.55) birer hastada (%5.55) hipertrofikhipertrofik
 

kardiyomiyopatikardiyomiyopati
 

ve ve valvvalvüülerler
 

kapak kapak 
hastalhastalığıığına bana bağğllıı

 
geligelişşen en kardiyomiyopatikardiyomiyopati

KAAN KIRALİ Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2001;9(2):62-67



KALP TRANSPLANTASYONUNDA 12 YILLIK KOKALP TRANSPLANTASYONUNDA 12 YILLIK KOŞŞUYOLU UYOLU 
DENEYDENEYİİMMİİ

TTüüm hastalar ortalama 2.3 m hastalar ortalama 2.3 ±± 1.7 y1.7 yııl izlenmil izlenmişş
en uzun takipli hasta 7 yen uzun takipli hasta 7 yııl sl süüreyle izlendi.reyle izlendi.
Erken Erken mortaliteyemortaliteye heterotopikheterotopik kalp nakli yapkalp nakli yapıılan hastada lan hastada 
OrtotopikOrtotopik kalp nakli yapkalp nakli yapıılan 17 hastada erken lan 17 hastada erken mortaliteyemortaliteye rastlanrastlanıılmadlmadıı. . 

GeGeçç mortalitemortalite oranoranıı ise 10 hasta ile %58.8 ise 10 hasta ile %58.8 
ÖÖllüüm nedenleri 4 hastada enfeksiyon, 4 hastada ani m nedenleri 4 hastada enfeksiyon, 4 hastada ani ööllüüm ve 2 hastada m ve 2 hastada 

nonkardiyaknonkardiyak sebepler idi. sebepler idi. 
SaSağğ kalkalıım oranm oranıı ilk ay iilk ay iççin %94.4 in %94.4 ±± 5.4, 5.4, 

6 ay i6 ay iççin %83.3 in %83.3 ±±
 

8.8 ve 8.8 ve 
3 y3 yııl il iççin %44.5 in %44.5 ±±

 
12.7 12.7 

HastalarHastalarıın 6'sn 6'sıında (%35.3) akut nda (%35.3) akut rejeksiyonrejeksiyon ataatağığı
10 hastada (%58.8) 10 hastada (%58.8) ççeeşşitli patojen ajanlara baitli patojen ajanlara bağğllıı olarak enfeksiyon geliolarak enfeksiyon gelişşti. ti. 

KAAN KIRALİ Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2001;9(2):62-67



AAğğustos 1998 ve Haziran 2002 tarihleri arasustos 1998 ve Haziran 2002 tarihleri arasıında toplam 8 hastaya nda toplam 8 hastaya ortotopikortotopik
kalp transplantasyonu yapkalp transplantasyonu yapııldldıı. . 
HastalarHastalarıımmıızzıın 7'si erkek, 1'i kadn 7'si erkek, 1'i kadıın olup, yan olup, yaşş ortalamalarortalamalarıı 47 47 ±± 10 y10 yııl (30l (30--
60) 60) 
Etiyolojide hastalarEtiyolojide hastalarıımmıızzıın n 

üçüüçünde nde iskemikiskemik
 

kardiyomiyopatikardiyomiyopati
 

(%37),(%37),
bebeşşinde inde idiyopatikidiyopatik

 
dilatedilate

 
kardiyomiyopatikardiyomiyopati

 
(%63)  (%63)  

RejeksiyonRejeksiyon
 

takibinde takibinde endomiyokardiyalendomiyokardiyal
 

biyopsi (EMB) kullanbiyopsi (EMB) kullanııldldıı. . 

İLHAN GÖLBAŞI

 

Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2003;11(2):85-90

 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Antalya



AHMET HAMULUAHMET HAMULU

 

TTüürk Kardiyoloji Dernerk Kardiyoloji Derneğği Ari Arşşivi 2002;30(3):183ivi 2002;30(3):183--190190

 
Ege Ege ÜÜniversitesi Tniversitesi Tııp Fakp Faküültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalıı, 35100 Bornova, , 35100 Bornova, İİzmirzmir

EEÜÜTP KVC TP KVC KlKl. 3 y. 3 yııllllıık periyotta  18 olguya k periyotta  18 olguya 
kardiyak transplantasyon uygulanmkardiyak transplantasyon uygulanmışışttıır. r. 
HastalarHastalarıın 5'i kadn 5'i kadıın n 

13'13'üü
 

erkek erkek 
YaYaşş

 
ortalamasortalamasıı

 
44.744.7±±14.1 idi (2114.1 idi (21--63 ya63 yaşş))

Etiyoloji 10 hastada Etiyoloji 10 hastada idiopatikidiopatik
 

dilatedilate
 kardiyomiyopatikardiyomiyopati, , 

7 hastada ise 7 hastada ise iskemikiskemik
 

kardiyomiyopatikardiyomiyopati
TTüüm olgularda m olgularda biatrialbiatrial

 
teknikle teknikle ortotopikortotopik

 
KT KT 

uygulanduygulandıı. . 



ÜÜlkemizin sosyoklkemizin sosyoküültltüürel rel şşartlarartlarıı da gda gööz z öönnüüne ne 
alalıındndığıığında, kalp nakli programnda, kalp nakli programıı uygulanuygulanıırken rken 
yayaşşanacak problemler tahmin edilebilir. Bu anacak problemler tahmin edilebilir. Bu 
konudaki en bkonudaki en büüyyüük gk güçüçllüük k dondonöörr teminidir. teminidir. 
Cerrahi teknik ve Cerrahi teknik ve rejeksiyonrejeksiyon tedavilerindeki tedavilerindeki 
babaşşararııya karya karşışın, hastalarn, hastalarıın kendilerine n kendilerine 
yeterince bakmamasyeterince bakmamasıı nedeniyle gelinedeniyle gelişşebilen ebilen 
enfeksiyon ve enfeksiyon ve immimmüünosupressifnosupressif tedavinin tedavinin 
aksataksatıılmaslmasıı karkarşışılalaşışılan en ciddi problemlerdir.lan en ciddi problemlerdir.
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