Anadolu Kardiyol Derg
2007; 7: 449-58

Editére Mektuplar
Letters to the Editor

457

yolojik kapaklar birgok yonlerden mekanik kapaklara iistiindiir. Bu yazi-
da kontrolsiiz bir hastada, uzun dénemde subkoroner teknikle yapilmig
aortik homogreftin, tecriibeli ellerde uzun dénemdeki devamlihgr goriil-
mekte ve homogreftlerin dayanikliigi ile ilgili dnemli bir gérsel mesaj
verilmek istenmektedir.

Mehmet Emin Ozdogan, Dilek Erer, Erkan |__riz,
Mustafa Biiyiikates*, Levent Oktar, Yusuf Unal**, Adnan Abaci***

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak
**Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali,

***Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Kaynaklar

1. ﬁzdogan ME, Oktar GL, Biiyiikates M, Erer D. Homogreftler, otogreftler ve
heterogreftler. In: Pag M, Akgevin A, Aka SA, Biiket S, Sarioglu T, editors
Kalp ve Damar Cerrahisi. Ankara: MN Medikal ve Nobel Tip Kitap Saray;
2004.s. 603-15.

2. Takkenberg JJM, van Herwerden LA, Eijkemans MJC, Bekkers JA, Bogers
AJJC. Evolution of allograft aortic valve replacement over 13 years: results
of 275 procedures. Eur J Cardiothorac Surg 2002; 21: 683-91.

3. 0'Brein MF, Harrocks S, Stafford EG, Gardner MA, Pohlner PG, Tesar PJ,
et al. The homograft aortic valve: a 29-year, 99.3% follow-up of 1022 valve
replacements. J Heart Valve Dis 2001; 10: 334-44.

4. Lund 0, Chandrasekaran V, Grocott-Mason R, Elwidaa H, Mahzar R, Khag-
hani A, et al. Primary aortic valve replacement with allografts over
twenty-five years: valve related and procedure-related determinants of
outcome. J Thorac Cardiovasc Surg 1999; 117; 77-91.

5. Athanasiou T, Jones C, Jin R, Grunkemeier GL, Ross DN. Homograft
implantation techniques in the aortic position: to preserve or replace the
aortic root? Ann Thorac Surg 2006; 81: 1578-86.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr Erkan Iriz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

06500 Besevler Ankara, Tiirkiye

Tel.: +90 312 202 56 37 Faks: +90 312 212 90 14 E-posta: erkaniriz@hotmail.com

Bobrek transplanth bir hastada
mitral kapak replasmani

Mitral valve replacement in a
renal transplant patient

Organ transplantli hastalardaki hayatta kalim siireleri her gegen
glin artmaktadir (1). Bu arti, organ transplanth hastalarda en sik, kar-
diyak hastaliklarin gdriilmesine neden olmaktadir (2). Bu makalede, mit-
ral kapak replasmani uygulanan bdbrek transplantli bir hastanin izlemi
tartigilmigtir.

Elli alt yagindaki erkek hastaya 15 yil énce hipertansif nefropatiye
bagl kronik bdbrek yetmezligi tanisi konulmus. Bir yil sonra canl donér-
den (ikiz kardesi) bébrek nakli yapilan hastanin, 2002 yilina kadar yakin-
masi olmamis. Bu tarihte halsizlik ve ¢abuk yorulma yakinmalari basla-
yan hastaya, 2. derece mitral yetmezligi (MY), atriyal fibrilasyon (AF) ta-
nilan konulmus ve antikoagiilan tedavi baglanmis. Dort yillik takip son-
rasi hastanin semptomlari belirginlesmis. Ekokardiyografi ve anjiyogra-
fide, ejeksiyon fraksiyonu %45, MY 3. derece, sistolik pulmoner arter
basinci 50 mmHg ve koroner arterler normal bulunmus. Cerrahi karari

alinarak, klinigimize yatirilan hastanin fizik incelemesinde, AF ve mezo-
kardiyak odakta sistolik iflirim diginda bulguya rastlanmad.. Oral furo-
semid (40 mg/giin) kullanan hastanin idrar ¢ikisi normal sinirlardaydi.
Rutin biyokimyasal, hematolojik ve idrar tetkikleri normal sinirlarda bu-
lundu, kreatinin degeri 1.3 mg/dl ve kreatinin klirensi 78 ml/dk tespit
edildi. Prednizolon, mycophenolate mofetil ve tacrolimustan olusan lig-
I immunsiipresif tedavi kullanmaktaydi.

Anestezi indiiksiyonu dncesi, antibiyotik profilaksisi amagh 1 gr. IV
ceftriakson verildi. Standart kardiyopulmoner baypas (KPB) protokolii
uygulanan hastanin, ortalama arteryel basincinin 65 mmHg’'nin {izerin-
de, santral vendz basinc degerinin 8-10 mmHg olmasina dikkat edildi.
idrar cikisi 0.5 ml/kg/saatin altinda oldugunda i.v. furosemid verildi. Sol
atriyotomi yapildiktan sonra, mitral kapakta doku kaybi ve frajilitede ar-
tig goriildi. Onanima uygun bulunmadi ve kapak eksize edilerek, 31 no.
St. Jude mekanik kapak ile replasman yapildi. Hastanin ameliyati sorun-
suz gegti ve 1 giinliik yogun bakim izlemi sonrasi, postoperatif 7. giin ta-
burcu edildi. Postoperatif 4. ay izleminde olan hastanin yakinmasi olma-
yip, ekokardiyografi bulgulari normaldir.

Bdbrek transplantli hastalarda, immunsiipresif tedaviye bagl en-
feksiyona yatkinlik, kanama egiliminin artmasi, yara iyilesmesindeki so-
runlar ve kardiyopulmoner baypasin bobrekte yarattigi olumsuz etkiler,
kalp cerrahisi icin morbidite ve mortalite agisindan énemli risk etkenle-
ridir (2). Kalp cerrahisi uygulanan bébrek transplantl hastalarda, %17.5
ile %19 oraninda enfeksiyon gorildigiini bildirmistir (3, 4). Yiiksek en-
feksiyon oranlari, hastalarin yogun immunsiipresyon tedavi almalarina
ve anestezi indiiksiyonu dncesi kullanilan stres doz steroide baglan-
maktadir (2). Enfeksiyondan korunmak amaciyla, bdbrek islevleri goz
oniinde bulundurularak uygun antibiyotik kullanilmahdir (1). Bizim olgu-
muzda, nefroloji kliniginin 6nerisiyle, seftriakson kullanildi, stres doz
steroid verilmedi ve enfeksiyona rastlanmadi.

Bdbrek transplantli hastalarda uzun siireli steroid kullamimi, kalp
ameliyatlari sonrasinda kanama riskini artinir (1). Karin ii organ transp-
lanth hastalarin kalp ameliyati sonrasinda, %3.3-15.8 oraninda kanama-
ya bagh revizyon bildirilmektedir (1, 4). Bu hastalarin ameliyat sirasi ve
sonrasl taze donmusg plazma ve trombosit siispansiyonu ile desteklen-
meleri 6nerilmektedir (1).

Kardiyopulmoner baypasin olumsuz etkileri, immunsiipresif tedavi-
den ve immiinolojik olaylardan etkilenmis allogreft bébredin kaybina
neden olabilir. Ameliyat sirasinda hipotansiyondan kaginmak, etkin CVP
degerlerini saglamak, nefrotoksik ilaglar kullanmamak ve miimkiinse
atan kalpte cerrahi uygulamak, bobrek kaybini azaltacaktir (1, 5). Ozel-
likle kalp ameliyati 6ncesi allogreft bobrek iglevleri bozuk olan hastala-
rin, ameliyat sonrasi bébrek kaybi ile kargilagma riskleri daha yiiksektir
(2). Bizim hastamizda, ameliyat 6ncesi bobrek fonksiyonlarinin iyi olma-
si, KPB ve aort klemp siirelerinin (sirasiyla 75 ve 45 dk.) uzun olmamasi
da bu ydnden olumludur. Hastamizda operasyon sonrasi 40 mg/giin oral
furosemid ile yeterliidrar ¢ikigi saglanmig ve kreatinin en fazla 1.6 mg/d|
diizeyine kadar yiikselmistir.

Transplantli hastalarda, immunsiipresyon tedavisine bagli kapakla-
rn frajilitesindeki artis, kapak onanmini giiclestirmektedir. Bu hastalar-
da, genellikle tercih edilen ydntem, onarim yerine kapak degistirme gi-
risimi olmaktadir. Kapak replasmaninda, hastanin beklenen hayatta kal-
ma siiresi uzun degilse biyoprotez, eger uzunsa mekanik kapak éneril-
mektedir (1).

Sonug olarak, bobrek nakilli hastalar kabul edilebilir mortalite ve
morbidite oraniyla kalp cerrahisine alinabilir. Ozellikle elektif kosullarda
ve normal bdbrek islevli olanlarinin ameliyat sonrasi seyirleri yiiz giildii-
riiciidiir.
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