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Karaciger nakli yapiimis hastada

acik kalp cerrahisi
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Dért yil énce hastanemizde ortotopik teknikle karaciger nakli uygulanan 58
yasindaki erkek hastaya iskemik kalp hastaligi tanis ile aortokoroner bypass
cerrahisi uygulanmistir. Hastaya sol internal mammarian arter ve otojen ven
grefti kullanilarak ¢ damar igin koroner arter bypass greft cerrahisi uy-
gulandi. Preoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hastanemizde bir ilk olan vaka, literatiir esliginde sunulmustur.
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SUMMARY

Open heart surgery in a patient with liver transplantation

Coronary artery bypass operation was performed with the diagnosis of
ischemic heart disease in a-58-year-old male patient in whom orthotopic
liver transplantation had been performed 4 years ago. Coronary artery by-
pass grafting operation was performed using left internal mammarian artery
and autogenous vein graft for three vessels. There were no complications
in the pre- and post-operative periods. This patient as the first case in our
hospital was presented with the literature review.
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Giris

Karaciger nakli son donem karaciger hastalari i¢in
kurtulus olmus ve diinyada pek cok merkezde uy-
gulanabilir hale gelmistir. Nakil uygulanan hastala-
rin postoperatif sag kalim oranlari arttikca karaciger
dis1 diger organlara ait hastaliklar da giindeme gel-
mektedir. Artan cerrahi deneyim, gelistirilen cerrahi
teknikler, kullanilan ilaglarin etkinligi ve giivenilir-
liginin artmasi1 ve bunlara paralel olarak nakilli has-
ta sayisinin artmasi ile birlikte yeni bir hasta grubu
ortaya ¢ikmistir (1). Hastanemizde su ana kadar 36
hastaya karaciger nakli yapilmistir. Bunlardan 58 ya-
sindaki bir erkek hastaya karaciger naklinden 30 ay
sonra iskemik kalp hastaligi tanis1 konularak aorto-
koroner bypass ameliyat1 yapilmistir. Olgu klinigimiz
ve hastanemizde ilk olmasi nedeni ile literatiir bilgisi
esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kronik hepatit B enfeksiyonuna bagli son donem
karaciger yetmezIligi tanis1 ile 4 yil 6nce karaciger
nakli uygulanan, ikili immiinstipresif ajan (Tacroli-
mus ve mikofenil mofetil) tedavisi ile taburcu edilen
hasta son 6 aydir 6zellikle efor sonrasi1 ortaya ¢ikan
gogis agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile bagvurdu.

Koroner anjiyografide ciddi koroner arter hastali-
g1 saptanan hasta ameliyat icin klinigimize yatirildi.
Muayenesinde patoloji saptanmadi. Kanama zamanz,
pithtilasma zamani, AST ve ALT degerleri ile bilirubin
seviyeleri normal sinirlarda idi. Standart aortokoro-
ner bypass ameliyatinda oldugu gibi ¢ikan aorta yo-
luyla aortik kantilasyon ve sag atriyum yoluyla cift
seviyeli venoz kaniil kullanilarak vendz kaniilasyon
yapildi. Alt ekstremiteden ¢ikartilan safen ven greftle-
ri sag koroner artere ve sol koroner sistemde sirkumf-
leks arterin obtus marginalis dalina u¢ yan anastomoz
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edildi. Sol internal mammarian arter, sol 6n inen ar-
tere u¢ yan anastomoz edildi. Safen ven greftlerinin
proksimal anastomozu aortaya yapildi. Operasyon
herhangi bir komplikasyon olmadan tamamlandi.
Kros klemp zamam 32 dakika, total bypass zamani
56 dakika idi. Hasta 22 saat yogun bakim {iinitesin-
de takip edildikten sonra servise alindi. Postoperatif
birinci giinden itibaren immiinsiipresif tedavisi tek-
rar baslandi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta postoperatif 10. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Diinyada ilk karaciger nakli 1963 yilinda Thomas
Starzl tarafindan gerceklestirilmistir. Bu operasyon
basarili olmamasina ragmen karaciger nakli, immiin-
stipresif ajanlarin kullanima girmesi, cerrahi teknik ve
tecriibelerdeki artis ile son yillarda yiiksek sag kalim
oranlariyla yapilabilir hale gelmistir. 1990’11 yillarda
kalp cerrahisindeki gelismelere ragmen karaciger nak-
li yapilmis olan hastalarda koroner cerrahisi kontren-
dike olarak degerlendirilmekteydi. Buna sebep olarak
da ameliyat riski, karaciger nakli sonrast sag kalim
oranindaki diisiikliik ve dondr organ sayisindaki azlik
gosterilmekteydi (2). Iskemik kalp hastalig1 olan kara-
ciger nakilli olgular tibbi tedavileri optimize edilerek
takip edilmekte, invaziv kardiyak islemler daha ¢ok
tedavi amach kullanilmakta ve cerrahi tedavi secene-
gi kullanilmamaktaydi. Zaman icerisinde karaciger
nakli yapilmis olan hastalarda sag kalimin artmasi ve
kalp cerrahisinde meydana gelen gelismelere paralel
olarak cerrahi tedavi secenegi 6n plana ¢ikmistir (3).
Bizim olgumuzda karaciger nakli yapildiktan 3 yil
sonra efor sonrasi anjina meydana gelmesi nedeniy-
le efor testi yapilmis ve bu testin sonucunun pozitif
saptanmasi lizerine hastaya koroner anjiyografi yapil-
mustir. Koroner anjiyografi sonucunda 3 damarda kri-
tik darlik saptanmasi, lezyonlarin yaygin ve cok sayi-
da olmasi nedeniyle cerrahi tedavi karar1 verilmistir.

Karaciger nakli sonrasinda sag kalim oranlarinin 1
yillik %77.5, yillik %69 oraninda olmasi, nakil sonra-
s1 biytik cerrahi islemlerin yapilabilmesi konusunda
cesaret vermektedir (2,3). Karaciger nakilli olan has-
ta sayis1 arttikca bu hastalarda ge¢ donemde gelisen
kalp ve diger sistem patolojileri nedeniyle cerrahi
uygulamalari da artig gosterecektir. Klinigimizde dort
yil 6nce karaciger nakli olan hastaya nakilden 3 yil
sonra aortokoroner bypass ameliyati uygulanmistur.
Vaka acik kalp cerrahisi uyguladigimiz karaciger nakli
olmus ilk hasta olmasi yoniiyle 6nem arz etmektedir.
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Artik kalp cerrahisi yapilan hasta profiline bu hasta
da eklenmis, endikasyon profilimiz daha da genisle-
mistir. Bu hastalarda, aortokoroner bypass cerrahisi
uygulanan hastalardaki rutin klinik takip disinda
kendilerine 6zgii takipleri ve klinik seyirleri de 6nem-
lidir.

Acik kalp cerrahisi uygulanacak ve steroid tedavisi
almakta olan karaciger nakilli hastalarda 6nemli ko-
nulardan birisi cerrahi 6ncesinde hastalara steroid
stres dozunun uygulanip uygulanmamasidir. Bu ko-
nuda kabul edilmis bir goriis birligi olmamasina rag-
men bazi merkezler stres dozunu uygulamakta, bazi
merkezler ise uygulamamaktadir. Steroid dozu uygu-
lanan hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda en-
teksiyon ve yara yeri iyilesme oranlarn arasinda fark-
lilik bulunmamistir. Ancak bu sonuclar kiiciik vaka
gruplarinda yapilmis olup, daha saglikli degerlendir-
me yapabilmek icin genis vaka gruplarinda yapilmis
calismalara ihtiya¢ vardir. Ono ve ark. karaciger nakli
yapilmis olan 15 hastaya stres dozunda steroid uygula-
mas1 yapmamislardir ve bu hastalarda ne erken 6lim,
ne de allogreft rejeksiyon atagi goriilmemistir (4). Bu
gozlemlere ve diger transplant cerrahlarinin 6nerileri-
ne dayanarak Ono ve ark. 1999 yilindan itibaren stres
dozunda steroid uygulamasini terk etmislerdir (4). Su
anda mevcut olan kisith bilgilere dayanarak stres dozu
steroid uygulamasi, uzun siireli steroid tedavisi alan
veya yuksek doz steroid uygulamas: yapilan hastalar
disinda 6nerilmemektedir.

Karaciger nakli sonras1 kalp cerrahisi uygulamasin-
da en 6nemli sorun karaciger disfonksiyonudur. Deb
ve ark. 13 Kkaraciger nakilli hastada acik kalp cerra-
hisi yapildigini, bunlarin 6’sinda (%46) postoperatif
erken donemde karaciger enzimlerinde yiikselme ol-
dugunu ve taburculuk 6ncesinde hepsinin normale
dondigint bildirmislerdir (3). Karaciger enzimleri-
nin yiikselmesini de gecici greft disfonksiyonu ola-
rak tanimlamislardir. Ge¢ dénemde ise 13 hastanin
sadece ikisinde greft disfonksiyonu gelismistir. Bizim
olgumuzda postoperatif erken donemde karaciger en-
zimleri hep normal sinirlarda kaldi. Bunu saglamak
icin operasyon esnasinda ekstrakorporeal dolasimla
birlikte kalp bos olarak calistirilmis, cift seviyeli 36
F venoz kaniil kullanilmis, venoz drenaji saglamak
icin kaniiliin genis olmasi yani sira iyice ilerletilme-
den vyerlestirilmesi saglanmis, boylece karacigerde
olusabilecek venoz distansiyon engellenmeye calisil-
mistir. Karaciger nakli yapilmis olan hastalarda acik
kalp cerrahisi sirasinda venoz kantilasyon yapilirken

Cing6z ve ark.



venoz kaniilin iyatrojenik bir hasara neden olmama-
st amaciyla inferiyor vena kava’ya dikkatli bir sekilde
yerlestirilmesi ve fazla ilerletilmemesi gerektigini di-
siinmekteyiz.

Postoperatif donemde yakin ve yogun tibbi takip
gerektiren karaciger nakilli hastalarda normal kalp
cerrahisi sonras1 goriilen komplikasyonlarin yasan-
dig1 bildirilmektedir (3,4). Hastalarda atriyal fibrilas-
yon, akciger 6demi, plevral efiizyon gibi komplikas-
yonlar goriilebilmesine ragmen, bizim hastamizda
bu komplikasyonlarin hicbirisi goriilmedi. Allogreft
yetmezliginin goriilmemesi veya bu durumun gegici
olarak olusmasi, hastanin klinik olarak etkilenmeme-
si onemli olarak degerlendirilmektedir (3).

Karaciger nakli olan hastalarda yapilan herhangi bir
cerrahi islem hastanin seyrinde degisiklik yapabilir.
Karaciger nakli sonras1 yapilan koroner cerrahisinde
erken donem mortalite bildirilmemistir. Ancak bu-
nun sebebi de bu konuda yeterli vaka sayisinin olma-
masi ve bildirilen vakalarin sadece kii¢iik vaka serileri
seklinde olmasidir. Bu hasta grubunun sayisinin az
olmasi sonucu yeterli istatistiksel sonuclar verilme-
mesine ragmen, 1 yillik %71, 5 yillik %69, 10 yillik
%61 oraninda hayatta kalma orani bildirilmektedir.
Deb ve ark. ge¢c donemde, karaciger nakli yapilmis ve
acik Kalp cerrahisi uygulanmis 13 hastanin 4’tiniin
(%31) kaybedildigini bildirmislerdir (3). Bu dort hasta
sepsis, gastrointestinal kanama, hepatit C enfeksiyo-
nu ve bir hasta da bilinmeyen bir nedenden dolay1
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kaybedilmistir (3). Hastalarin mevcut durumlar1 goz
oniine alindiginda, kullandiklan ilaglar, ilave hasta-
liklar, sosyoekonomik durumlar, gecirdikleri biiyiik
cerrahi islemlere gore iyi bir noktada olduklarini gos-
termektedir (3,4).

Sonugta, aortokoroner bypass cerrahisi karaciger
nakli yapilmis olgularda giivenli bir sekilde uygulana-
bilir. Yapilacak acik kalp cerrahisi islemi nakil uygu-
lanmayan diger hastalardan farkli degildir. Bununla
birlikte bu hastalarda karaciger fonksiyonlarinin pos-
toperatif erken donemde yakin takip edilmesi ve greft
disfonksiyonunu o6nlemek amaciyla immiinsiipresif
tedavinin diizenli bir sekilde uygulanmasinin yeterli
olacag distintilmektedir.
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