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Son yillarin en &nemli tip olaylarindan biri de, hi¢ siiphesiz, insanlarda
"total sun'i kalp nakli (implantasyonu)" ameliyatinin gergeklestirimesidir. llk kez
1982 yilinin Aralik ay1 baginda ABD Utah eyaletindeki Salt Lake City Universite
hastanesinde Dr. W.C. DeVries ve arkadaslarn tarafindan gergeklestirilen bu
ameliyat, iki yillik bir aradan sonra yine ayni ekip tarafindan 25. Kasim 1984'te
basgka bir hastada uygulanmis, bunu 1985 yilinda uygulanan digerleri takip etmistir.
Dr. W .C .DeVries ve arkadasglarinin kullandiklan Jarvik-7 modeli sun'i kalb
cihazindan sonra, son zamanlarda Penn State vb. adi verilen baska modeller de
kullaniimaya baslanmistir. llk defa suni kalp takilan 61 yasindaki dis hekimi
B. Clark''n 112 giin siiren macerasindan sonra, diger hastalarin yasama sansi,
merakla beklenen bir husustur.Bu makalede, ilk vak'anin perspektifinden
"insanlarda total sun'i kalp nakli" ameliyatinin geligimi, fizibilitesi, endikasyon-
kontrendikasyonlar ve gelece§i konularn Uzerinde durulacaktir.

MATERYAL ve METOD
A) SUN'| KALP CIHAZI:

Jarvik-7 modeli sun'i kalp cihazi yine Utah Universitesinde 20 yil siiren
aragtirma ve denemelerden sonra, biomekanik uzmani Dr. Jarvik ve ark. ta-
rafindan gelistirilmisti. Bu cihaz, basitge, gelik kalilplara dokilen poliliretan ve
distan onu kaplayan ince gdzenekli teflondan ibaret, hemen hemen sferik iki
pompa bigimindedir. Gergek ventrikiil pnématik olarak devreden gikariimaktadir.
Kalbin atriumlarina ve blyik damarlarina baglantiy1 saglayan dakron pargalan ve
g6gus 6n duvarindan giriste bulunan 6zel deri buttonlar (digmeleri) bulunmak-
tadir. Bitiin bu elemanlar yaklagik 100 kg. agirhginda ve bir TV alicisi biiylkliginde
ki enerji ve pompa cihazina baglanarak "sistem” tamamlanmaktadir (Sekil-1).

B) VAK'A

Primer kardiomiyopatiye bagli konjestif kalp yetmezlidi (KKY) ve kronik
obstriiktif akcijer hastaligi (KOAH) ndan mustarrip, 61 yaginda dig hekimi bir er-
kekti. Ameliyattan 8 ay 6nce yapilan endomiyokardial biopsinin patolojik anatomik
incelenmesinde, immun fluoresan yontemiyle dogrulanan immun komplekslerin
varliiyla birlikte seyrek mononikleer iltihabi hiicre infiltrasyonuyla karakterize
hafif bir "miyokardit" hali tespit edilmigti. Bu tabloda ayrica, orta derecede
interstisyel fibrozis ve miyofibril kaybi mevcuttu. Bunun izerine klinik diizelme
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Sekil: 1- Sun'i kalb cihazinin gigiis boglufuna yerlestirilen kisminin gemasi. Bu gemada sol ven-
trikiil tabii sol atriuma ve aort kikiine baglanmg, sag ventrikiil ise serbest haldeyken goriilmek-
tedir. (1)'den degistirilerck.

saglanincaya kadar, prednison ve azatioprin kombinasyonu seklinde ikili immunosu-
pressan tedaviye baslandi. Bir ay sonra tekrarlanan biopside miyokardda iltihabi
hicrelerin ve immun komplekslerin azaldi§i gorildi. Fakat ameliyata iki ay kala
klinik durumu yeniden bozulan hasta planlanan tarihten daha evvel hastaneye
yatinimak ve ameliyat edilmek zorunda kalindi. Yaklagik 8 saat siren ve 16 Kigilik
bir ekibin gergeklestirdidi implantasyon ameliyatindan sonra hasta, 112 giin yasadi.

Bu sire zarfinda sun'i kalpin, 13.ginde sol kalp protezinin replasmaniyla tedavi
edilen prostetik mitral valviliniin disfonksiyonu harig tutulursa, iyi fonksiyone
ettigi, ortalama kan basincinin 84+8 mm. Hg. kardiak outputun postoperatif diiirez
ve konjestif yetmezligin eklenmesiyle sag kalp igin 6.7+0,8 It/gy., sol kalp igin

7.5+0.8 It/dk. oldudu bildiriimekte bundan sonraki gelismeler su sekilde
dzetlenmektedir: Rekiirran pulmoner yetmezlik, gok sayida akut bdbrek yet-
mezli§i episodlar, iyi bilinmeyen sebeplerden, muhtemelen multipl antibiotik
uygulamalarindan dolay| ates yilkselmeleri, antikoagiilan tedaviye bagl kanamalar
ve yine sebebi tam olarak bilinmeyen bir "genel digkiinlik" hali komplikasyonlari
gorilmistir. 92. glinde hastada aspirasyon pnémonisi ve sepsise bagl diyare
ve kusma olmustur. Nihayet 112. giinde renal yetmezlik ve kardiak output'un
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dismesinin yol agtig1 refrakter hipotansiyondan (hipo\ualemik sok?) olmustar.
Otopside, ekstensiv psédomembranéz kolit, akut tubulér nekroz, peritoneal ve
pléral effizyon, sentrilobller amfizem ve fibrozis ve bronsiektaziyle birlikte olan
kronik bronsit bulunmustur. Sun'i kalp sisteminin “intakt oldugu, tromboz ve
infeksiyon olaylarinin goriilmedigi bildiriimektedir (1).

TARTISMA

Giinimiizde kalp hastaliklari, sakatlik ve 6lim sebeplerinin basinda gelmek-
tedir. Nitekim ABD'nde her yil yaklasik 1 milyon kisi, kalp hastaliklarindan
6lmektedir (1). 1972 yilinda yapilan istatistiklere gére, yine ABD'nde biitiin élimlerin
beste ikisi kalp hastaliklarindan ileri gelmistir (7). Ulkemizde de 1975-1979 yillar
arasinda yapilan hastane istatistikleri kalp-damar ~hastaliklarinin bitlin yas
gruplarinda % 28.3, 0-1 yas grubu hari¢ tutuldugunda % 38.7 oraniyla 6lim sebep-
leri arasinda birinci sirada oldugunu géstermektedir (3). DIE (Devlet Istatistik
Enstitiisi)'niin son arastirmalarina gére, bu durum halen devam etmektedir (2). Iste
kalp hastalklarinin bu derece biyilk saglik problemi teskil etmesi sebebiyle,.
ozellikle KKY'lerinde, kalpin fonksiyonlarini yerine getirmek ve devam ettirmek
amaciyla yaklagik bir asirdir caligilmaktadir (3). Bu galigmalar sonunda agik kalp
ameliyatlarinda sirkillasyonu gegici olarak destekleyen kalp-akciger makinasi,
daha sonra ara periyodlarda ek destek saglayan "intraaortik balon pompasi” gibi
kardiak yardimcilar yapilmis, bitiin kalp fonksiyonlarinin uzun zaman replasmanini
ve desteklenmesini sagdlayabilen, implante edilebilir bir arag yolundaki ilerlemeler
ise daha sonra saglanmistir. Bu maksatla sun'i kalp igin 1960’ yillarin ortalarindan
itibaren ABD federal bitgesinden 160 milyon dolar harcanmigtir. Biomateryal-
lerde, pompa ve enerji sistemlerinde oldugu kadar, hayvan tecrilbelerinde saglanan
ilerlemeler, insanlarda total sun'i kalpin implantasyonunu mimkin kilmistir (1).

Hayvanlarda ilk sun'i kalp replasmani, 1957'de Cleveland Klinikte T.Akutsu
ve W.J. Kolff tarafindan denenmis olup bu hayvan sadece 90 dakika yagamistir.
Bu baslangigtan sonra birgok merkezler, esas olarak koyun ve sidirlarda
basarili sun'i kalp tecrilbeleri yapmis ve yayinlamiglardir. Jarvik-7 modeli Utah
kalpi takilan sigirlarda ise, 9 aylik strvi saglanmistir. Bundan evvel Cooley 1969
ve 1981'de daha sonraki homograft transplantasyonuna bir hareket noktasi ol-
mak {zere, insanlarda sirasiyla 64 ve 54 saat fonksiyon géren ve ortotopik -
yerlestirilen kalp protezlerini kullanmig, her iki hasta da erken periyodda
8lmislerdi. Hayvanlarda yapilan tecribeler, Utah kalibinin kan hiicreleriyle iyi
uyustugunu, hemolizin hafif ve gegici oldugunu géstermigtir. Sun'i kalp cihazinin
géglis bosluuna giren borucuklari gevresinde 6zel deri diigmelerinin kul-
lanilmasindan beri protezin infeksiyonu da sik gérilen bir problem degildir. Ke-
za mekanik yetmezlik de sik goriilmemektedir (1).

Sun'i kalp uygulamasi igin su 3 gruptan segilmig hastalar uygun kabul
edilmektedirler:

1- Cerrahi ameliye boyunca kardiopulmoner by-pass'i kaldiramayacak olan-
lar,

2- Miyokard infarktiisii gibi bir sebepten dolay irreversibl kardiojenik gok
geligmis olanlar,

3 Iskemik kalp hastaligi, kardiomiyopati veya miyokard disfonksiyonunun
diger sebeplerine bagli, son dénemde kalp yetmezligi geligmis olanlar.
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Bu ilk vak'adaki primer kardiomiyopatinin, ameliyattan 8 ay 6nce yapilan
endomiyokardial biopsinin morfolojik 6zellikleri ve ikili immunosupressan tedaviye iyi
cevap alinmasi sebebiyle, 6ncelikle bir "viral miyokardit" olmasi muhtemeldir (6,7).
Ekseriya Coxsackie viruslari, adenoviruslar, enfluenza viruslari veya ensefalomi-
yokardit viruslanyla meydana gelebilen viral miyokarditlerin de uzun siire devam
ettigi takdirde, fokal ve diffuz interstisyel kalp kasi nedbelegmeleriyle "konjestif
miyokardiopati” tablosuna yol agabildikleri bildirilmektedir(6).

Konjestif kalp yetmezliklerinin genellikle orta yasin izerinde, 5-6-7. dekad-
larda en sik goériilmesi, problemin geriatrik yéniinin de ele alinmasini gerekli
kilmaktadir. Zira bu yaslarda miyokardda, histolojik olarak, miyokard liflerinde
biiyime (hipertrofi), cm2'ye diisen kapiller miktarinin azalmasi, elastik doku mik-
tarinda gerileme ve niikleus/miyofibril oraninin kiiglilmesi seklinde 6zetlenebilecek
degisiklikler meydana gelmektedir (5).

Tabii kalpin fonksiyonunu korumak ve arttirmak igin her tirli gaba gosteril-
digi ve milyonlarca lira harcandigi halde her yil binlerce insan tedavi edilemeyen
kalp yetmezliginden dlmektedir. Ekseriya vak'alarda tabii kalpin transplantasyonu
ya mimkin olamamaktadir, veya uygun degildir. llk vak'anin da benzer sekilde bu
ameliyat igin oldukga yash oldugu, fakat baska ¢are kalmadigindan bu yola
basvuruldugu bildirilmektetir (1).

Sun'i kalp nakli igin segilen kronik kalp yetmezliginin son donemindeki teda-
viye refrakter hastalar, genellikle sekonder prerenal azotemi, hepatik disfonksiyon
ve pulmoner yetmezlide de musabdirlar. Diger organ sistemleri intakt ve daha
misait seyre sahip olabilen daha akut dénemdeki hastalarda, sun'i kalp naklinin
onceden beklenen ve kabullenilen progesleri kolaylastiracagina inanilabilecegi buna
eklenmektedir (1). Yine ilk vak'ada mevcut olan ve spesifik tedaviyi gerektirmeyen
stabil KOAH, postoperatif seyir izerinde aksi tesire sahip oldugundan gelecekteki
hastalarin segiminde géz 6niinde tutulmasi gereken bir husus olarak énem arzet-
mektedir (1). Bitliin bunlara ilaveten sun'i kalpden beklenen ve agresif tedbirler
alinan,

1- Kan elemanlarinin destriiksiyonu,

2- Borucuklar boyunca infeksiyon ve

3- Tromboz ve tromboembolizmle birlikte endokardit gibi
komplikasyonlarin higbiri gériilmemis, buna kargi medikal tedavinin;

1- Agresif antikoagiilasyondan dolayi kanama,

2- Renal yetmezlik ve

3- Antibiotik tedavisine bagh pstédomembrandz kolit gibi yan tesirleri
gorilmastir (1). Gelecekteki hastalarin seciminde bu hususlar da géz éniinde
bulundurulmalidir.

Sonug olarak, insanda total sun'i kalpin nisbeten uzun sireli kardiovaskiller
destek igin uygun olup olmadidini ve fizibilitesini gostermek amaciyla uygulanan bu
ameliyatin, son derece tecriibi oldugunun hatirdan gikarilmamasi gerektigi vurgulan-
maktadir (1). Bu ameliyat, baska tedavi sansi kalmamig vak'alarda son care ola-
rak endikedir. Ayrica bu biyik girisimin tibbi, sosyoekonomik ve etik ydnlerinin son
derece iyi arastirlmasi ve bu yolla daha ucuz, daha kolay ve bir pace-maker gibi
kolay tasinabilir, hastanin yasantisini hastaneye bagiml olmaktan kurtaran bir
cihaz haline getiriimesi gerekmektedir. Ancak o zaman daha yaygin kul-
lanilabilen rantabl bir ydntem &zelli§ini kazanacagi agiktir.
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